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Santrauka

Siais laikais medicina tapo ypa¢ svarbi visuomenei. Zmonés nori biti sveiki ir, sulauke garbaus
amziaus, mirti dél natiiraliy prieZaséiy, o ne paveikti sunkiy ar mirtiny ligy. Taciau Lietuvos
Nacionalinio vézio instituto duomenys atskleidé, kad Lietuvoje prostatos vézys yra dazniausia vyry
onkologiné liga. Kas metai Lictuvoje nustatoma vis daugiau naujy prieSinés liaukos vézio atvejy.
2005 m. gruodzio 14 dieng patvirtintame Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme
dél priesinés liaukos vézio ankstyvoji diagnostikos finansavimo programos nustatyta, kad priesinés
liaukos véZzio ankstyvajoji diagnostika ir prostatos specifinio antigeno nustatymo paslauga bus
teikiama vyrams nuo 50 iki 75 mety ir vyrams nuo 45 mety, jei jy tévai ar broliai sirgo prieSinés
liaukos véziu. Taigi, vis daugiau pastangy dedama kuo anks¢iau diagnozuoti Sig liga, o didéjant
zmoniy skaiciui pasaulyje to aktualumas dar labiau iSauga.

Magistro baigiamajame projekte yra tiriamas ir analizuojamas prie$inés liaukos vézio mirtingumo
rizikos vertinimas. Si tema yra ypatingai aktuali gydytojams urologams, vertinantiems paciento,
turin€io priesinés liaukos vézio diagnoze, galimybés iSgyventi trukme. Tai padéty gydytojui parinkti
tinkamiausig paciento gydymo plana.

Tyrimo objektas — priesinés liaukos véZio mirtingumo rizikos vertinimas.

Atsizvelgiant j tyrimo objekta, iSkeltas pagrindinis darbo tikslas — sukurti automatizuotg ir statistiniais
metodais paremta modelj, skirta vertinti pacienty, kuriems diagnozuotas prieSinés liaukos vézys,
mirtingumo rizika.

Siam tikslui pasiekti idkelti tyrimo uzdaviniai:
1. ISanalizuoti pasaulyje atliktus tyrimus tyrimus ta pacia kaip magistro baigiamojo projekto

tema.
2. Paruosti magistro baigiamojo projekto duomeny rinkinj analizei.
3. Sukurti magistro baigiamojo projekto tyrimo model;.

4. Panaudojant sudaryta modelj ir programines priemones, sukurti interaktyvig sistema skirtg

priesinés liauko véZio mirtingumo vertinimui.



Pirmoje Sio projekto dalyje iSanalizuoti pasaulyje atlikti tyrimai, susij¢ su Sia tema. Antroje dalyje
pateikta metodiné informacija apie duomeny ruosima, koreliacing analiz¢, maSininio mokymosi bei
dirbtiniy neuroniniy tinkly metodus. Trecioje projekto dalyje, naudojant programing jranga, pagal
sukurtus modelius iSanalizuojami duomenys ir pateikiamos jzvalgos. Taip pat aprasomas sukurtas
internetinis puslapis ir automatizuotais bei statistiniais metodais paremta programa. Projekto
duomeny analizé parodé, kad priesinés liaukos vézys kaip mirties priezastis, nepriklausomai nuo
amziaus grupés, iSlieka stabili. Sukurtas internetinis puslapis lengvai prieinamas adresu:
https://indremarijajuskait.wixsite.com/plv-modelis. Projektui sukurta programa randama nurodytame
internetiniame puslapyje.
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Summary

Nowadays, medicine plays a particularly important role in our society. The aim is to pass away in
peace due to the natural causes rather than a serious or deadly disease. However, data from the
Lithuania's National Cancer Institute revealed that the most common oncological disease amongst the
men in this country is prostate cancer. Each year, there is an increase in the number of cases of patients
with prostate cancer. On the 14th of December 2005, Lithuania's Minister of Health released an order
about the early diagnosis of prostate cancer financing program, which stated that the early diagnosis
of prostate cancer and prostate-specific antigen detection service will be provided to men aged 50 to
75 years old, and men aged 45 years old if their parents or brothers had a history of prostate cancer.
Consequently, due to the rising numbers in the population, there is an increase in the relevance and
therefore the effort that is being put into the diagnosis of this disease.

This project focuses on the topic of the risk assessment of prostate cancer mortality. The topic is
particularly relevant for urologists assessing the survival period of a patient diagnosed with prostate
cancer. It would help the doctors choose the most appropriate treatment plan for the patient.

The main problem of the study is being expressed in the question: How to quickly and effectively
determine the life expectancy in patients with prostate cancer?

The objective of the study is the risk assessment of prostate cancer mortality.

Considering the subject of the study, the main goal is to develop an automated and statistic-based
model to assess the risk of mortality in patients diagnosed with prostate cancer.

For achieving this goal, the following research tasks have been set:
1. To analyse researches that were carried out on the topic of the master's final project around

the world.
2. To prepare the data set for analysis.
3. To create a research model.

4. To create an interactive system for the estimation of prostate cancer mortality using the

developed model and software tools.

The first part of the project critically examines the researches that were conducted in relation to this
topic. The second part provides methodological information on data preparation, correlation analysis,



machine learning, and artificial neural network. In the third part of the final thesis, using the software,
based on the created models, the data is analysed, and insights are presented according to the
developed models. The created website is being outlined, and the program based on automated and
statistical methods is also being described. Data analyses showed that prostate cancer, as a cause of
death, remains stable regardless of age group. The created website is easily accessible at:
https://indremarijajuskait.wixsite.com/plv-modelis. The program created for this project is found on
this website.
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Santrumpy ir terminy sarasas
Santrumpos:
Doc. — docentas;
Lekt. — lektorius;
Prof. — profesorius.
PAS — prostatos specifinis antigenas.
Terminai:
Onkogenai — genai esantys Zzmogaus organizme [1].
Naviko slopinimo genai — baltymus koduojantys genai [1].

Vézys — tai liga, kai nenormalios Igstelés dalijasi nekontroliuodamos ir gali jsiskverbti | netoliese
esancius audinius [2].

Metastazé — véziniy lasteliy plitimas j tolesnes organizmo vietas [2].

Navikas — neribotai dalijanciysi ir pakitusiy lasteliy darinys [2].

Prostatos specifinis antigenas — prostatos gaminama baltyminé medziaga.

DNR —yra viena i§ dviejy molekuliy rasiy, koduojanciy geneting informacija [9].

GNU — nemokamos programinés jrangos rinkinys. Jis naudojamas kaip operaciné sistema arba kartu
su kitomis operacinémis sistemomis.

Aprasomoji statistika — duomeny sisteminimo ir grafinio vaizdavimo metodai [21].
Koreliacija — zymi dviejy ir daugiau kiekybiniy kintamyjy rysius [25].

MaSininis mokymasis — kompiuteriy mokslo sritis kuri naudojasi duomenimis ir iSmoksta atpazinti
specifines duomeny grupes ar kita.

Dirbtinis neuroninis tinklas — biologiniais neuroniniais tinklais paremtas masininio mokymosi
algoritmas [28].

Regresija — duomeny gavimo technika.
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Ivadas

Vézys yra placiai paplitusi ir puikiai zinoma liga ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. Vienas i$
dazniausiai pasitaikan¢iy vézio, kuriuo serga vyrai, tipy yra prieSinés liaukos veézys. Deja,
mokslininkai dar néra gerai istyre $ios ligos ir jos gydymas néra Simtu procenty veiksmingas visais
atvejais. Kuo toliau, tuo labiau augant Zmoniy skaiciui pasaulyje, gydytojams ir mokslininkams
svarbu suprasti Sios ligos priezastis, taip pat vyrams, turintiems priesinés liaukos vézio diagnozg,
aproksimuoti laikotarpj, kurj jie galéty iSgyventi. Su Siuo i$§tkiu susiduria ir Lietuvos gydytojai
urologai.

Pagrindiné tyrimo problema iSreiskiama klausimu: kaip galima greitai ir efektyviai aproksimuoti
laikotarpj, kurj iSgyvens priesinés liaukos véziu sergantis vyras?

Siekiant kuo tiksliau diagnozuoti pacientus, $iam magistro baigiamajam projektui buvo iskeltas
tikslas.

Tyrimo tikslas — sukurti automatizuotg ir statistiniais metodais paremta modelj, skirtg vertinti
pacienty, kuriems diagnozuotas priesinés liaukos vézys, mirtingumo rizika.

Siekiant tikslo, sprendziami uzdaviniai:
1. ISanalizuoti pasaulyje atliktus tyrimus ta pacia kaip magistro baigiamojo projekto tema.

2. Paruosti magistro baigiamojo projekto duomeny rinkinj analizei.
3. Sukurti magistro baigiamojo projekto tyrimo modelj.

4. Panaudojant sudaryta modelj ir programines priemones, sukurti interaktyvig sistemg skirtg

priesinés liauko véZio mirtingumo vertinimui.

Magistro baigiamajame darbe naudojami metodai:
e mokslinés literatiros analizé;

e bendroji duomeny analize;

e koreliaciné analizé;

e dirbtiniai neuroniniai tinklai.
Projekta sudaro teoriné ir praktiné¢ dalys. Teorinéje dalyje iSanalizuoti matematiniai metodai,
programiné jranga ir atlikti tyrimai darbo tema. Praktingje dalyje analizuojami realtis duomenys.

Sukurtas lengvai prieinamas ir informatyvus internetinis puslapis ir automatizuotas statistiniais
metodais paremtas modelis.
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1. Literatiiros apZvalga

1.1. Vézys

Per visg pasaulio istorijg ne tik Zmogus, bet ir kiti gyvinai sirgo véziu. Pirmasis vézio ligos
apibrézimas buvo sugalvotas graiky gydytojo Hipokrato dar 460-370 m. pr. Kr. [1]. Siuo metu

Nacionalinis vézio institutas vézj apibrézia kaip ligos terming, kurio metu nenormalios lastelés
dalijasi nekontroliuodamos ir gali jsiskverbti j netoliese esancius audinius [2]. Per kraujg ar limfa
vézinés lastelés gali iSplisti ir i kitus organus. Yra keletas pagrindiniy vézio tipy [2]:

Karcinoma yra vézys, prasidedantis epitelio lgstelése (odoje arba audiniuose, kurie riboja arba
dengia vidaus organus).

Sarkoma yra vézys, prasidedantis kauluose, kremzlése, riebaluose, raumenyse, kraujagyslése
ar kituose jungiamuosiuose audiniuose.

Leukemija yra vézys, kuris prasideda kraujg formuojanciuose audiniuose, pavyzdziui, kauly
Ciulpuose, ir sukelia nenormaliai didelj kraujo Igsteliy dalijimasi.

Limfoma yra vézys, prasidedantis limfinio audinio lastelése.

Centrinés nervy sistemos vézys, prasideda smegeny ir nugaros smegeny audiniuose.

Kiekvieno zmogaus organizma sudaro trilijonai lasteliy. Sios lastelés per visa zmogaus gyvenima

Iprastai auga ir dalijasi pagal poreikj. Kai lastelés yra nenormalios arba sensta, jos Ziiva. VézZys
prasideda tada, kai Sis procesas sutrinka ir 1astelés nuolat kuria naujas Iasteles. Tuo tarpu senos ar
nenormalios lastelés nemirsta tada, kai jos turéty. Kai vézinés lastelés auga nekontroliuojamos, jos
gali i$stumti normalias lgsteles [3] (Zr. 1 pav. ir 2 pav.).

®)

1 pav. Normalios lastelés
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2 pav. Vézinés lastelés

Iprastai organizme lastelés dalijasi normaliai, taigi i§ vienos sveikos lgstelés atsiranda dvi sveikos
lastelés. Sis prosesas kartojasi tol, kol sukuriamas sveikas audinys organizme. Taip pat normalioms
lastelés pasenus jos Zziista, o audinys iSlicka sveikas. Kitu atveju, jeigu lasteléje jvyksta tam tikry
genetiniy pokyciy, ji tampa vézine lgstele. Véziné Igstelé taip pat dalijasi ir tokiu biidu organizme
susiformuoja piktybinis navikas. (zr. 3 pav.).

Normalus Iasteliu vystymasis

\ Sveikas audinys
Lasteliy

dalijimasis ° ° ° e >

Sveika
lastele ‘

Genetiniai
poky¢iai

Piktybinis
navikas

Vezing

lastele .
Vézio lasteles
padvigubg¢jimas

Nenormalus 13steliy augimas

Veziniy lasteliy
dalijimasis

3 pav. Normaliy ir nenormaliy lasteliy augimas [4]

Vézys yra viena i$ dazniausiy bei sunkiausiy ligy ne tik Lietuvoje, bet ir pasaulyje. Amerikos vézio
draugijos teigimu, vienas i$ trijy asmeny Jungtinése Amerikos Valstijose serga Sia liga [1].
Nacionalinio vézio instituto paskutiniais duomenimis, diagnozuoty naujy onkologiniy susirgimy
skaiCius ir sergamumo rodiklis Lietuvoje 2015 metais sieké 37089 atvejus [5]. IS jy vyry 19004, o
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motery 18085 [5]. Lietuvoje viena i$ dazniausiai pasitaikanciy véZzio rusiy, diagnozuojamy vyrams,
yra priesinés liaukos vézys. 2015 mety duomenimis buvo aptikti 2967 nauji priesinés liaukos vézio
atvejai [5] (zr. 1 priedg).

Per 2020 metus i§ 185 pasaulio $aliy buvo surinkti duomenys apie vézio paplitimg ir mirtinguma
pagal amziaus grupes. Apskaiciuota, kad 2020 metais visame pasaulyje buvo 19,3 min. naujy vézio
atvejy ir beveik 10 mln. mir¢iy nuo Sios ligos. Tuo metu dazniausiai visame pasaulyje diagnozuotas
vézys buvo motery kriities vézys — net 2,26 min. atvejy, plauciy vézys — 2,21 mln. atvejy ir prostatos
vézys — 1,41 mlin. atvejy. Be t0, apskaiciuota, kad didziausig mirtinguma sukelé plauciy vézys — 1,79
min. mir¢iy, kepeny vézys — 830 tukst. miréiy ir skrandzio vézys — 769 tukst. mirciy. Iki 75 mety
amziaus rizika susirgti véziu yra 20 %, o rizika mirti nuo Sios ligos yra 10 %. Atlikto tyrimo metu
buvo nustatyta, jog kas penktas asmuo pasaulyje susirgs viena i§ vézio formy, o kas deSimtas mirs
nuo Sios ligos [6]. Pazvelgus j Siuos rodiklius yra akivaizdu, kad vézys yra viena i$ aktualiausiy $iy
dieny medicinos problemy. Tai lemia ne tik milziniski susirgimy skaiciai, bet ir aukstas mirtingumo

lygis.

2020 metais pasaulyje buvo apie 7,8 milijardai gyventojy, prognozuojama, kad 2025 metais pasaulyje
bus apie 8,2 milijardai zmoniy, o 2050 — apie 9,7 milijardai gyventojy (zr. 1 lentel¢) [7]. Akivaizdu,
kad kiekvienais metais gyventojy skaicius pasaulyje vis labiau auga. Atsizvelgiant j Siuos rodiklius
galima teigti, jog tikétina, kad ir vézio susirgimy skaicius bégant laikui tik iSaugs, nes Sia liga galima
susirgti ne tik dél tam tikry Zalingy jprociy, bet ir dél paveldimumo.

1 lentelé. Pasaulio gyventoju prognozé (2020-2050 m.) [7]

- AmZi . . Tank

Metinis .. Vaisingu .

Metai = Populiacija % Metinis aus mo ' Miesty Miesty populiacija
. pokytis medi o (P/K  Pop. %
pokytis rodiklis )
ana m?)

2020 7794798739 1.10% 83000320 31 2.47 52 56.2 % 4378993944
2025 8184437460 0.98 % 77927744 32 2.54 55 58.3 % 4774646303
2030 8548487400 0.87 % 72809988 33 2.62 57 60.4 % 5167257546
2035 8887524213 0.78 % 67807363 34 2.70 60 62.5% 5555833477
2040 9198847240 0.69 % 62264605 35 2.77 62 64.6 % 5938249026
2045 9481803274 0.61 % 56591207 35 2.85 64 66.6 % 6312544819
2050 9735033990 0.53 % 50646143 36 2.95 65 68.6 % 6679756162

Kalbant apie Europos véZio susirgimo rodiklius, pagal atvejy daZznuma pirmoje vietoje yra vyry
priesinés liaukos vézys, antroje vietoje — plauciy vézZys, o tre¢ioje — ne melanominis odos vézys.
Taciau Europos vyry mirtingumo nuo vézio duomenimis pirmoje vietoje — plauciy vézys, antroje
vietoje — priesinés liaukos vézys, o trecioje storosios zarnos vézys (zr. 2 priedo 1, 2 lapus) [6].
Europos mastu pagal motery susirgimy skai¢iy pirmoje vietoje yra kriities vézys, antroje vietoje —
plauciy vézys, o tre¢ioje vietoje — storosios Zarnos vézys. Be to, pagal mirtingumo duomenis Europoje
pirmoje vietoje yra motery kriities véZys, antroje vietoje yra plauciy vézys ir trecioje vietoje yra
storosios zarnos vezys (zr. 2 priedo 1, 2 lapus) [6]. Atsizvelgiant | Siuos duomenis matyti, jog vienas
1§ daugiausiai paplitusiy vézio tipy Europoje yra priesinés liaukos vézys.

Akivaizdu, kad, prabégus net tiikstan¢iams mety nuo Sios ligos atradimo, nei mokslininkams, nei
gydytojams dar nepavyko uzkirsti kelio $ios ligos plitimui. Siuo metu pasaulyje dar néra iSrastos
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vakcinos, kuri uztikrinty, kad asmuo nesusirgs Sia liga. Taip pat dar néra Simtu procenty veiksmingo
gydymo metodo, leidziancio pacientams visai pasveikti ir uztikrinti, jog véZys neatsinaujins.

1.2. PrieSinés liaukos vézys

Pagal Nacionalinio vézio instituto duomenis, Siuo metu Lietuvoje prieSinés liaukos vézys yra
dazniausia vyry onkologing liga [8]. Lietuvoje $i vyry liga per metus nustatoma netgi apie 2000 karty,
0 sergamumas ja nuolat auga [8]. Priesinés liaukos vézys dazniausiai aptinkamas vyrams, vyresniems
nei 50 mety amziaus. Jaunesniems vyrams §i liga taip pat aptinkama, taciau daug reciau. Bitent
priesinés liaukos vézys yra labai klastinga diagnozé tuo atzvilgiu, kad ji, kitaip negu kity organy
vézys, gali daugelj mety biti priesingje liaukoje ir nesukelti jokiy simptomy [8]. Daznai pasitaiko,
jog prostatoje navikai auga 1étai. Biitent dél Sios priezasties jaunesniems nei 50 mety amziaus vyrams
§i liga gali anksti nesukelti problemy ar netgi nickada taip ir nebiti diagnozuota. Zinoma, yra atvejuy,
kai 8i vézio forma progresuoja sparciai ir Kartais i$plinta j kitus organus [8].

Prostata yra liauka, randama tik vyry organizmuose. Vyro organizme prostata yra Zemiau §lapimo
puslés (organas, kuriame laikomas Slapimas) ir pries tiesigjg zarng (paskutiné Zarnyno dalis) [1]. Uz
prostatos yra liaukos, vadinamos séklinémis puslelémis. Séklinése pislelése susidaro didzioji
spermos skyséio dalis [1]. Slaplé yra vamzdelis, kuris eina per prostatos centra [1]. Prostatos véZys
prasideda tuomet, kai prostatos liaukos lgstelés pradeda nekontroliuojamai dalintis ir augti [1] (Zr. 4
pav.). Vyrui senstant, prostatos dydis gali pasikeisti. Jaunesniy vyry prostata yra mazdaug graikinio
rieSuto dydzio, o vyresniy vyry ji gali buti daug didesné [1].

Prostata

Prostatos véizys

4 pav. Prostatos vézys

Dazniausiai nustatoma adenokarcinomos tipo prostatos vézys. Sis tipas i§sivysto i§ liaukos lasteliy,
tai yra Igsteliy, i$ kuriy susidaro prostatos skystis [1].

Kiti, reCiau pasitaikantys, prostatos vézio tipai yra Sie [1]:
— smulkiyjy lasteliy karcinomos;
— neuroendokrininiai navikai (iSskyrus smulkiyjy 1gsteliy karcinomas);
— pereinamyjy lasteliy arba uroteliniai;
— sarkoma.
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Tam tikri prieSinés liaukos vézio dariniai auga ir plinta sparciai, taciau dauguma auga pamazu. I8
tiesy, autopsijos tyrimai rodo, kad daugelis vyresniy vyry (ir net kai kuriy jaunesniy vyry), mirusiy
dél kity priezasCiy, taip pat sirgo prostatos véziu [1]. Nepaisant to, per visg tokiy zmoniy gyvenimag
§i liga niekada jy taip ir nepaveiké.

Visos priesinés liaukos vézio atsiradimo priezastys dar néra aiskios, bet yra zinomi keli rizikos
veiksniai, galintys lemti susirgima [8]:

— Artimi gimings (tévas, brolis, dédé¢) serga ar sirgo priesinés liaukos véziu.

—  Seimos moterims buvo diagnozuotas kriities vézys, ypatingai tuo atveju, jei jos susirgo
jaunesnio negu 40 mety amziaus. Sis faktorius gali reiksti, jog Seimos palikuonys paveldi
mutavusj gena.

— Kai kuriy etniniy grupiy vyrai yra didesnés susirgimo rizikos grupéje, pavyzdziui,
afroamerikiediai.

— Riebus maistas ir nedidelis svieziy vaisiy ir darzoviy vartojimas.

Taciau vieno ar keliy rizikos faktoriy turéjimas dar nelemia, kad vyras susirgs $ia liga. Daugelis
Zmoniy, turin¢iy vieng ar net kelis rizikos veiksnius, gali taip niekada ir nesusirgti véziu, o kiti, susirge
véziu, galéjo turéti mazai zinomy rizikos veiksniy arba jy i§vis neturéti.

Paprastai prostatos vézj sukelia normalios prostatos lastelés deoksiribonukleoriigsties DNR poky¢iai
[1]. DNR yra viena i§ dviejy molekuliy raisiy, koduojanéiy geneting informacija [9]. DNR yra
dvigubos grandinés molekulé, kurig tarpusavyje laiko silpni vandenilio rysiai tarp baziniy nukleotidy
pory [9]. Molekulé sudaro dvigubg spirale, kurioje dvi DNR grandinés sukasi viena apie kita (Zr. 5

pav.) [9].
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5 pav. DNR dviguba spiralé [10]
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Taigi DNR yra cheminé medziaga lgstelése, sudaranti misy genus, o genai kontroliuoja lasteliy
funkcionavimg [1]. Tam tikri genai kontroliuoja, kada lastelés turi dalintis | naujas lasteles, augti bei
mirti [1]:
— Onkogenai, tai tam tikri genai, padedantys lasteléms augti, dalytis ir i§likti gyvoms.
— Naviko slopinimo genai, kontroliuojantys lasteliy augimag, taisantys DNR klaidas arba
priverciantys Iasteles ziiti tinkamu metu.

Vézys gali biiti sukeltas DNR mutacijos, kuri leidzia onkogenams tapti aktyviems arba sustabdo
naviko slopinimo geny veikla. Tokio tipo geny pokyciai gali sukelti nekontroliuojama lgsteliy
augimg. DNR pokyciai gali biiti paveldimi i§ tévy arba jgyjami per asmens gyvenimg. Kai kurios
geny mutacijos yra perduodamos i$ kartos ] kartg, tiksliau, paveldimos, ir yra visose kiino Igstelése.
Mokslininkai mano, jog paveldimi geny poky¢iai turi jtakos atsirasti mazdaug 10 % prostatos vézio
atvejy [1].

Per zmogaus gyvenima kai kurie genai mutuoja ir palikuonims tokio tipo mutacijos neperduodamos.
Sie poky¢iai biina tik lastelése, kurios yra kilusios i§ pirminés mutavusios lastelés. Tai vadinama
jgytomis mutacijomis [1]. Pastebéta, kad dauguma geny mutacijy, susijusiy su prostatos véziu,
i$sivysto vyro gyvenimo metu, o ne paveldima [1]. Kas karta, kai lgstelé dalijasi j 2 naujas lasteles, ji
privalo nukopijuoti savo DNR. Toks procesas yra netobulas, taigi kartais gali pasitaikyti klaidy ir
naujoje lgsteléje gali likti defektiné DNR. Kolkas dar neaisku, kaip daznai Sie DNR pokyciai yra
atsitiktiniai ir kada jiems jtaka daro kiti veiksniai. Apskritai, kuo grei¢iau prostatos lastelés auga ir
dalijasi, tuo daugiau galimybiy atsirasti mutacijoms. D¢l Sios priezasties viskas, kas pagreitina Iasteliy
dalijimosi procesa, gali padidinti prostatos vézio atsiradimo rizikg [1]. Pavyzdziui, androgenai
(vyriski hormonai), tokie kaip testosteronas, skatina prostatos Igsteliy augima [1]. Taigi yra nustatyta,
kad didesnis androgeny kiekis vyry organizme gali sukelti prostatos vézj ar bent jau padidinti $ios
ligos susirgimo rizikg. Kai kurie tyrimai parodé, kad vyrai, turintys auksta kito hormono, i insuling
panaSaus augimo faktoriaus kiekj, dazniau serga prostatos véziu [1]. Kiti tyrimai parodé, kad
uzdegimas prostatoje gali buti susijes su $io organo véziu [1]. Viena is teorijy yra ta, kad uzdegimas
gali sukelti 1asteliy DNR pazeidimus, kurie gali padéti normaliai lastelei tapti vézine lastele [1].

Pirminis prostatos véZio nustatymas atlieckamas tikrinant prostatos specifinio antigeno (PSA) serumo
kiekj vyro organizme. Sio tyrimo rezultatai gaunami i§ kraujo. PSA yra baltyminé medziaga. Sia
medziagg gamina prostata. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo 8.5. punkte
buvo patvirtinta PSA norma Lietuvoje [11]. ,,8.5. skirti pacientui siuntimg konsultuotis pas urologa
(atlikti priesinés liaukos biopsija), jeigu PSA kiekis virsija 3 ng/ml.“ [11]. Taip pat, tame paciame
jsakyme 9 punkte buvo nustatyta, kad ,,informavimo apie prieSinés liaukos véZio ankstyvaja
diagnostika ir PSA nustatymo paslauga teikiama vyrams nuo 50 iki 75 mety ir vyrams nuo 45 mety,
jei jy tévai ar broliai sirgo prieSinés liaukos véziu“ [11]. Dél Siy prieZzas¢iy jprastai kasmetiniai PSA
tyrimai atliekami vyrams nurodyta tvarka.

Daugeliu atvejy pasireiskia simptominé lokaliai i$plitusi prostatos véZio liga ar tolimos metastazes,
ypa¢ vyrams, kuriems nebuvo reguliariai atlickami PSA tyrimai [12]. PSA tyrimas yra naudojamas
kaip testavimo priemoné vyrams, neturintiems ligos simptomy. Tai, kad PSA tapo pirmuoju placiai
naudojamu prostatos vézio patikros testu, pakeité pastebéta ligos daznj ir pasiskirstyma [12].
Desimtojo deSimtmecio pradzioje Salys, kurios diagnozei naudojo PSA, ypa¢ Jungtinés Valstijos,
pastebéjo nuolatinj prostatos vézio daznio augimg [12]. Standartinis prostatos vézio klasifikavimas
atlickamas pagal ,,Gleason® vertinimo sistema, kurig pirmg kartg aprasé Gleasonas ir Mellingeris
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1974 metais [12]. 2002 metais prostatos adenokarcinomos Kklasifikacija yra pagrjsta Siomis
kategorijomis [12]:

— T (pirminio naviko);

— N (limfmazgiy);

— M (metastaziy).

tyrimais, vaizdais, griauciy tyrimais ir biocheminiais tyrimais [12]. Skai¢iai arba raidés po T, N ir M
pateikia daugiau informacijos apie priesinés liaukos vézio veiksnius. Kuo didesnis skai¢ius, tuo labiau
pazengusi ir vézio stadija. Gydytojams urologams nustacius T, N ir M kategorijas, $i informacija
sujungiama su PSA rodikliu procese, kuris yra vadinamas etapy grupavimu, siekiant gauti bendra
vézio stadijg [13]. Yra nustatytos keturios pagrindinés priesinés liaukos vézio stadijos (zr. 6 pav.).
Kuo zemesné stadija yra nustatyta pacientui, tuo maziau vézys yra isplites.

| stadijos apibtidinimas (zr. 6 pav.) [13]:

— Vézys néra iSplites | netoliese esancius limfmazgius ar kitur organizme.

— PSA lygis yra mazesnis nei 10.

— Navikas gali biiti jauciamas atliekant tiesiosios Zarnos tyrimg arba matomas atliekant vaizdo
tyrimg, pavyzdziui, transrektalinj ultragarsa, ir yra tik vienoje prostatos puséje (kairéje arba
desingje).

— Prostata paSalinta operacijos biidu, o auglys buvo tik prostatoje.

II stadijos apibtidinimas (zr. 6 pav.) [13]:

— Vézys néra i8plitgs | netoliese esancius limfmazgius ar kitur organizme.

— PSA lygis yratarp 10 ir 20.

— Navikas gali baiti jau¢iamas atliekant tiesiosios zarnos tyrimg arba matomas atlickant vaizdo
tyrima, pavyzdziui, transrektalinj ultragarsa. Jis yra vienoje prostatos pus¢je arba daugiau nei
puséje vienos prostatos pusés, arba jis yra abiejose prostatos pusése.

— Prostata buvo pasalinta operacijos btidu, o auglys vis dar buvo tik prostatoje.

III stadijos apibtidinimas (Zr. 6 pav.) [13]:
— Vézys néra iSplites | netoliese esancius limfmazgius ar kitur organizme.
— PSA lygis yra vir§ 20 arba kitais atvejais jo verté gali buti bet kokia.
— *Veézys gali vis dar biti tik prostatoje arba jis jau iSplites uz prostatos riby, pavyzdziui, ]
Slaplés sfinkter] (raumenj, kuris padeda kontroliuoti §lapinimasi), tiesigja Zarng, Slapimo piisle
arba dubens siena.

IV stadijos apibtidinimas (zr. 6 pav.) [13]:
— Vézys gali augti arba gali neaugti j audinius, esancius $alia prostatos.
— Vezys gali iSplisti arba neiSplisti | netoliese esancius limfmazgius.
— Vézys gali i$plisti j kitas kiino dalis, pavyzdziui, tolimus limfmazgius, kaulus ar kitus organus.
— PSA lygis gali biiti bet kokios vertés.
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6 pav. PrieSinés liaukos véZio stadijos [14]

Nors prostatos vézio stadija gali padéti suprasti paciento ligos sunkumg ir pavojinguma, taciau
gydytojai dabar iesko kity btidy pasakyti, kokia yra prostatos vézio augimo ir plitimo tikimybé, o tai
taip pat gali padéti nustatyti geriausias vyro gydymo galimybes [13].

Taigi priesinés liaukos véZys vis dar néra aiSkiai suprantama ar visais atvejais iSgydoma liga ir islieka
viena i$ aktualiausiy problemy $iy dieny medicijoje.

1.3. Internetiniy svetainiy kiirimas, WIX

Internetas yra pasaulinis tinklas, kuris jungia kompiuterines sistemas [15]. Tai apima kelias didelio
pralaidumo duomeny linijas, kurios yra prijungtos prie pagrindiniy interneto centry, kurie platina
duomenis | kitas vietas, pavyzdziui, ziniatinklio serverius ar interneto paslaugy teikéjams [15].
Zmogus, norintis prisijungti prie interneto, turi kreiptis j interneto paslaugy teikéja. Interneto paslaugy
tiekéjas yra tarpininkas tarp Zzmogaus ir interneto [15].

Tinklalapis yra paprastas dokumentas, kurj gali rodyti narSykle. Tokie dokumentai yra paraSyti
HTML kalba [16]. Tinklalapis gali jterpti jvairiy tipy iSteklius [16]:

— stiliaus informacija (puslapio i§vaizdos valdymas);

— scenarijai (suteikia puslapiui interaktyvumo);

— medija (vaizdai, garsai ir vaizdo jrasai).

Visus ziniatinklio puslapius galima pasiekti unikaliu adresu. Norint rasti puslapj reikia jvesti jo adresg
j narSyklés adreso juostg [16].

Siais technologijy laikais yra sukuriama vis daugiau jrankiy, padedan¢iy kurti internetines svetaines.

Daugybe svetainiy kuréjy sitilo galimybe klientui sukurti svetaing nemokamai. Internetinés svetainés

talpinamos debesyje. Viskas, ko kiiréjui reikia, yra kompiuteris ir interneto narsyklé, ji gali bati [17]:
— Google Chrome;
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— Mozilla Firefox;
— Microsoft Edge ir Kiti.

Robert Brandil ,,Website tool Tester puslapyje publikuojamame straipsnyje pateikiamos
auksciausiai jvertintos internetiniy svetainiy kiirimo platformos [17]:
Webnode;

Wix;

Weebly;

Ucraft;

Webstarts;

Jimdo;

Sitel23;

GoDaddy;

. Webflow;

10. Mozello;

11. Strikingly.

© oo Nk wdE

Viena i§ didziausiy platformy yra ,,Wix*“. Ji turi daugiau vartotojy nei bet kuris kitas svetainiy kiiréjas
[17].

2006 metais buvo sukurta internetiniy svetainiy ktirimo programa ,,Wix* [18]. ,,Wix* yra debesimis
paremtas jrankis, turintis milijonus vartotojy visame pasaulyje. 2009 metais jy sukurtas jrankis jau
pasieké vieng milijong vartotojy [18]. 2014 metais vartotojy skaiCius iSaugo iki penkiasdeSimties
milijony, 0 2021 metais du Simtai milijony vartotojy pasaulyje pradéjo naudotis jy sukurta programa
[18]. Jy plati vartotojy bazé, atviras programinés jrangos kiirimo rinkinys ir neprilygstamos dizaino
galimybés pritraukia vartotojy mases. ,,Wix*“ yra klasikinis svetainiy kiiréjas ir dirbtinio intelekto
platforma, sujungta i viena.

1.4. Statistinés analizés sistema, R

R yra programavimo kalba, taip pat ir statistinio skai¢iavimo bei grafinio vaizdavimo aplinka [19].
Tai GNU, oficialios R programinés jrangos aplinkos, projektas, kuris yra panasus j S kalbg ir aplinka,
o jj sukure ,,Bell Laboratories darbuotojas John Chambers ir jo kolegos [19]. R gali bti vertinama
kaip kitokio tipo S kalba. Yra keletas svarbiy §iy programavimo kalby skirtumy, tac¢iau daugelis S
kalba paraSyty kody veikia ir R programos aplinkoje [19].

R teikia daugybe statistiniy ir grafiniy metody. S kalba daZnai yra pasirenkama realizuoti statistinés
analizés metodus, taip pat R suteikia atvirojo kodo programavimo galimybe¢ analizuoti statistinius
metodus. Vienas i§ R privalumy yra tai, kad ji leidzia lengvai sukurti aukstos kokybés grafikus
tinkamose vietose panaudojant matematinius simbolius ir formules [19].

R yra nemokama programiné jranga, kuri paremta laisvosios programinés jrangos fondo GNU
bendrosios viesosios licencijos Saltinio kodo salygomis [19]. Jis kompiliuojamas ir veikia jvairiose
UNIX platformose bei panasiose sistemose [19]:

— FreeBSD;

— Linux;
Windows;
MacOS.
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R programiné jranga gali buti palyginta su populiariais komerciniais statistikos paketais [19]:
— SAS;
— SPSS;
— Stata ir kiti.

Taciau dar vienas R privalumas yra tai, jog ji vartotojams pasiekiama nemokamai pagal nemokamos
programinés jrangos licencijg [19].

2009 mety sausio ménesj ,,New York Times* paskelb¢ straipsnj, kuriame aprasomas R programavimo
kalbos naudojimo augimas. Jg labiausiai pamégo mokslininkai bei duomeny analitikai. Taip pat
aprasoma ir jos populiarumo didé¢jimo priezastys ir grésmés, kurias ji kelia komerciniams statistikos
paketams [19]. 2017 mety birzelio ménesj duomeny analitikas Robert Muenchen iSleido i§samesnj R
ir kity programinés jrangos pakety palyginimo straipsnj ,,Duomeny mokslo programinés jrangos
populiarumas‘ [19].

Siy dieny programiniy pakety rinkoje yra daugybé lengvai prieinamy jrankiy skirty atlikti duomeny
analize. Taciau norint iSmokti naujg programavimo kalbg, reikia investuoti ne tik begale laiko, bet ir
daug pastangy. Zemiau pateiktame paveiksle pavaizduota mokymosi kreivé, palyginta su verslo
galimybémis, kurias teikia jvairios programavimo kalbos (zr. 7 pav.) [20]. Norint i§ turimy duomeny
pateikti geriausias jzvalgas, reikia laiko iSmokti valdyti ir naudoti tinkamg jrankj, tokj kaip R.

10 ‘m

Learning Curve Rating

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Data Science For Business Capability Rating

7 pav. Programinés jrangos galimybiy ir mokymosi kreivé [20]

Trumpai tariant, R yra puiki priemoné studijuoti ar tirti duomenis. ISsami analize, pavyzdziui,
grupavimas, koreliacija ar duomeny imties mazinimas bei daugelis kity veiksmy yra atliekami
naudojantis §iuo jrankiu. Tai yra viena i§ svarbiausiy bet kokio projekto daliy. R turi platy
funkcionalumg duomeny analitikos moksle ir jos nemokama paslauga uztikrina didele vartotojy rinka.
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2. Projekto tyrimo metodai

2.1. ApraSomoji statistika

Statistika — tai mokslas, pagrjstas duomeny rinkimu, ty duomeny apraS§ymu, susisteminimu,
analizavimu bei interpretavimu. ApraSomoji statistika yra duomeny sisteminimo ir grafinio
vaizdavimo metodai [21]. Vienas i§ daugelio apraSomosios statistikos privalumy yra tas, jog ji leidzia
informacija, esan¢ia didelivose duomeny masyvuose, uzrasyti koncentruotai [21]. Cia stebimos
reikSmés gali biti pateikiamos arba grafikais, arba lentelémis, arba dazniy skirstiniais. Skiriamos
kelios skaitinés imties charakteristikos — tai sklaidos bei duomeny padéties charakteristikos, taip pat

charakteristikos jvertinti imties simetriSkuma, asimetrijos ir eksceso koeficientai ir kita (zr. 8 pav.)
[21].

Skaitinés imties charakteristikos

|
I 1 1

Padéties Sklaidos kitos
- \'idurkis -— ulaksin)un]as = asimetrijos
koeficientas
— mediana — minimumas
| eksceso
— moda — dispersija koeficientas
— kvartiliai — stand. nuokr. — imties didumas N
Xo2s, Xos, Xo.75 snit :
' — imties plotis
— kvartilinis plotis
=

variacijos koeficientas

8 pav. Skaitinés charakteristikos [21]

Visuotingje lietuviy enciklopedijoje vidurkis yra apibréziamas kaip pagrindiné atsitiktinio dydzio
skaitiné (centro) charakteristika [22]. Sis dydis apibiidina atsitiktiniy dydziy reikmiy i$sidéstyma,
taip pat zinomg kaip svorio centras. Tai yra reikSmé, apie kurig atsitiktinis dydis maziausiai
i8sisklaidgs vidutinio kvadratinio nuokrypio prasme [22]. Vidurkis yra apskaic¢iuojamas formule (Zr.
1 formule):

Xi+xp+ Xy | Yo X

n n

claxy + x, + -+ + x,, yratiriamo kintamojo imties skaitinés reikSmés, n yra reikSmiy skaicius imtyje.

Moda yra atsitiktinio dydzio pasiskirstymo charakteristika, Kitaip tariant, tai yra atsitiktinio dydzio
pasiskirstymo tankio p(x) maksimumo taskas [22]. Trumpai tariant, tai dazniausiai pasitaikanti
reik§mé imtyje. Pagal mody skaiciy yra skiriami $iy tipy skirstiniai [22]:

1. unimodinis (viena moda);

2. bimodinis (dvi modos);

3. multimodinis (daug mody).
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Mediana (lot. mediana — viduriné) yra atsitiktinio dydzio pasiskirstymo skaitiné charakteristika, arba
kitaip tai yra vidutiné (centriné) atsitiktinio dydzio reikSmé [22]. Mediana dalija populiacija, variacing
eilutg arba tikimybinj pasiskirstyma j dvi lygias dalis [22].

Kvantiliai yra duomeny padétj apibidinancios charakteristikos, o kvartiliai yra kvantiliai, kurie dalija
variacing duomeny eilute j keturias lygias dalis [23].

,» Visos charakteristikos, i§skyrus moda, gali biti skai¢iuojamos tik kiekybiniams duomenims* [21].

Statistinis daznis yra rodiklis, parodantis, kaip daznai tam tikra reik§mé pasitaiko duomeny eilutéje,
o dazniy lentelé parodo, kaip daznai kiekviena i§ nurodyty reikSmiy pasitaiko ar patenka j tam tikrg
reikSmiy intervalg [23].

Imties dydis yra imtyje egzistuojanciy elementy (pvz., tiriamyjy, pacienty ar pan.) skai¢ius, Kitaip dar
vadinamas imties tariu [23].

Maksimumas yra didZiausia reik§mé duomeny imtyje, o minimumas yra maziausia reik§mé duomeny
imtyje.

Dispersija yra duomeny sklaida aplink vidurkj. Ji apskai¢iuojama formule (zr. 2 formule) [24]:
1 _
s? = — iy (x — X)? )
Cia x; yra tiriamo kintamojo imties skaitinés reik§més, n yra reikSmiy skai¢ius imtyje, o x yra imties
vidurkis.

Standartinis nuokrypis yra apskai¢iuojamas formule (zr. 3 formulg) [24]:

s=SD =+s? (3)
¢ia s2 yra dispersija.

Asimetrijos koeficientas yra naudojamas jvertinti duomeny asimetrija ir apskai¢iuojamas formule (Zr.
4 formule) [24]:
_ n2?=1(xi—7)3 (4)

91 = ) m-2)s?

¢ia s yra standartinis nuokrypis, x; yra tiriamo kintamojo imties skaitinés reikSmes, n yra reik§miy
skai¢ius imtyje, o x yra imties vidurkis. Kai g, > 0, tada asimetrija yra teigiama, o kai g; < 0 tada
asimetrija yra neigiama, o kai g; = 0, simetrija yra ideali.

Atliekant aprasomgjg statistikg reikia nustatyti kintamyjy tipus. NustaCius tipus kategoriniams
nominaliesiems duomenims, yra pateikiama [23]:

— imties dydis;

— daZniy lentelé.

O tolydiems duomenims pateikiama [23]:
— imties dydis;
— duomeny centras (tai vidurkis ar mediana);
— duomeny sklaida (standartinis nuokrypis, kvantiliai ir kita).
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Tuo atveju, kai nustatomi ranginiai arba skaitiniai diskretieji duomenys, jiems gali tikti ir tolydZiyjy,
ir diskreciyjy duomeny aprasymo metodai [23]. Tokiu atveju tenka jvertinti, j kg konkretts kintamieji
yra panasesni — ] tolydziuosius (t.y., kiekybinius) ar j diskreciuosius (t.y., nominaliuosius).
Atsizvelgiant j tai, yra parenkami aprasomosios statistikos metodai.

Ranginiy duomeny metodai[23]:
— imties dydis;
— dazniy lentel¢;
— mediana;
— Kkiti centrg ir sklaidg apraSantys dydziai naudojami tik tuo atveju, jeigu jie turi prasme.

Diskreciyjy skaitiniy duomeny metodai [23]:
imties dydis;

duomeny centras;

duomeny sklaida;

dazniy lentelé.

2.2. Koreliaciné analizé

Medicinoje daznai reikia daryti iSvadas apie dviejy ar daugiau kintamyjy rysj. Tokiems rySiams
nustatyti yra pasitelkiama koreliaciné analizé. Koreliacija, dar vadinama koreliacine analize, yra
terminas, kuris vartojamas zyméti dviejy (ar daugiau) kiekybiniy kintamyjy rysius [25]. IS esmés $i
analizé yra pagrjsta tiesinio rysio tarp kiekybiniy kintamyjy prielaida [25]. PanaSiai kaip dvejetainiy
kintamyjy asociacijos matai, §is dydis matuoja asociacijos tarp kintamyjy stiprumg arba mastg ir jo
krypti [25]. Koreliacijos koeficientas yra galutinis koreliacijos analizés rezultatas, 0 jo vertés gali buti
nuo —1 iki +1. Teigiamas koreliacijos koeficientas +1 rodo, jog du kintamieji yra tarpusavyje susij¢
teigiamai, tiesiskai. Kai koreliacijos koeficientas yra lygus —1, tai rodo, kad du kintamieji yra susije
neigiamai, tiesiskai. Tik tuo atveju, kai koreliacijos koeficientas yra lygus nuliui, tai rodo, kad tarp
dviejy tiriamy kintamyjy néra tiesinio rys$io (Zr. 9 pav.).

A * A A

>
;

Y

>
>

Koreliacija teigiama Tiesinio ry$io néra Koreliacija neigiama

9 pav. Koreliacijos pavyzdys [25]

Paprastai statistikoje yra matuojamos Sios koreliacijy rasys [26]:
— Pirsono koreliacija;
— Kendalo rango koreliacija;
— Spirmano koreliacija.
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Pirsono koreliacija yra placiausiai naudojama koreliacijos statistika matuoti santykj tarp tiesiSkai
susijusiy kintamyjy laipsniy ir ji yra apskai¢iuojama naudojantis formule (zr. 5 formulg) [26]:
nYXyi—XNXi LYi
n = (5)
[rExt-Ex02 n2y2-Eyo?

Cia 1y, — Pirsono koreliacijos coeficientas tarp x ir y; n — stebéjimy skaicius; x; — x verté (i-tajam
steb¢jimui); y; — y verté (i-tajam steb¢jimui).

Pirsono koreliacijoje abu kintamieji turéty biiti normaliai pasiskirst¢ (paprastai taip pasiskirste
kintamieji turi varpo formos kreive). Kitos prielaidos apima tiesiSkumg ir homoskedastiskuma. O

linijiskumas leidzia daryti prielaida, kad tarp abiejy kintamyjy yra tiesi linija, o homoscedastika — tai,
kad duomenys yra vienodai paskirstyti apie regresijos ties¢ [26].

Kendalo (angl. Kendall’s tau) rango koreliacija yra neparametrinis testas ir jis matuoja
priklausomybés tarp dviejy kintamyjy stipruma. Si koreliacija yra lengviau interpretuojama negu
Spirmeno ir generalingje aibéje tiksliau jvertina tikraja koreliacija, todél geriau generalizuoja ir labiau
tinka nedideléms imtims, tokioms kuriose yra didelis kiekis pasikartojan¢iy reik§miy [27]. Tarkime,
dviejy kintamyjy a ir b imtyje, kur kiekvienas imties dydis yra n, zinome, kad bendras pory su b
skaiCius yra n (n — 1) / 2. Kendall rango koreliacijos vertei apskai¢iuoti naudojama formulé (Zr. 6
formulg) [26]:
Ne—Ng
- %n(n—l) (6)

¢ia n, — suderintoji imtis; ng — skirtingumy imtis.

Spirmeno rango Kkoreliacija yra neparametrinis testas ir jis yra naudojamas matuojant dviejy
kintamyjy sasajos laipsnj [26]. Spirmeno rango koreliacija neturi jokiy prielaidy apie duomeny
pasiskirstymg ir yra tinkama koreliacinei analizei atlikti, kai kintamieji matuojami skaléje, kuri yra
ordinali. Ji apskai¢iuojama naudojantis formule (zr. 7 formule) [26]:
_ sxdf
nn2-1)

()

¢ia p — Spirmeno koreliacijos koeficientas; d; — skirtumas tarp atitinkamy kintamyjy rangy; n —
steb¢jimy skaicius.

Tinkamai pasirinkti koreliacijos metodg yra labai svarbu. Visy pirma, reikia jvertinti kintamyjy tipus,
tada imties dydj, nustatyti, ar yra tiesinis rySys tarp kintamyjy ir ar duomenys normalieji ir ar juose
yra i$skir¢iy (zr. 10 pav.) [27].
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. Koreliaciné analizé
Pradzia

l Skirstiniy padeéties lygi-
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budu] tinés atrankos metodu]

10 pav. Schema, rekomenduojanti, kurj koreliacijos koeficienta pasirinkti [27]
2.3. Masininis mokymasis ir dirbtiniai neuroniniai tinklai

XX amziuje dirbtinis intelektas tapo ypa¢ populiaria tema tiek mokslo bendruomengje, tiek uz jos
riby. Gausybé straipsniy bei Zurnaly aptaré maSininio mokymosi, gilaus mokymosi ir dirbtinio
intelekto temas. Visi Sie terminai yra glaudZiai susijg.

MasininiS mokymasis yra sritis, orientuota j dirbtinio intelekto mokymasi, kuriant algoritmus, kurie
geriausiai atspindi duomeny rinkinj [28]. Skirtingai nuo klasikinio programavimo, kai algoritma
galima aiSkiai uZkoduoti naudojant Zinomas ypatybes, masininis mokymasis naudoja duomeny
pogrupius generuoti algoritma [28]. Siuose pogrupiuose gali biiti naudojamos funkcijy ir svorio
kombinacijos. (zr. 11, 12 pav.).
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Duomenys Algoritmas

N7

Kompiuteris

!

[Svestys/Rezultatas

11 pav. Klasikinio programavimo realizacija

Duomenys  I&vestys/Rezultatas

N7

Kompiuteris

!

Algoritmas

12 pav. MasSininio mokymosi realizacija

Programuojant klasikiniu biidu kompiuteriui yra pateikiamas duomeny rinkinys ir algoritmas. Po to
algoritmas informuoja kompiuterj, kokiu biidu reikia valdyti duomeny rinkinj kuriant i§vestis (Zr. 11
pav.). O masininis mokymasis skiriasi tuo, kad kompiuteriui yra pateikiamas duomeny rinkinys ir
iSvestys arba kiti gauti rezultatai. Turédamas ir jvestis, ir rezultatus kompiuteris ,,apsimokina“ ir
sugeneruoja algoritma, kuris apibiidina jy tarpusavio rysj ir idvestis (zr. 12 pav.). Sio tipo algoritmas
gali bti naudojamas iSvadoms apie buisimus duomeny rinkinius.

Masininis mokymasis turi keturis daZniausiai naudojamus mokymosi metodus, kuriy kiekvienas yra
naudingas sprendziant jvairias uzduotis [28]:
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— pastiprintas mokymasis.

Medicinoje naudojama daug masininio mokymosi algoritmy [28]:
— tiesiné regresija;
— logistiné regresija;
— sprendimy medziai ir atsitiktiniai miskai;
— klasikiné oftalmologija;
— dirbtiniai neuroniniai tinklai.
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Dirbtinis neuroninis tinklas yra masininio mokymosi algoritmas. Jis paremtas biologiniy neuroniniy
tinkly logika [28]. Kiekviename neuroniniame tinkle yra mazgy, kurie nustatytais rysiais bendrauja
su kitais mazgais. Dirbtiniu neuronu yra vadinama funkcija, turinti baigtinj skaiciy jvesties reikSmiy
bei vienintelg iSvesties reik§mg [29]. Dirbtiniai neuronai kurie yra susijunge tarpusavy yra vadinami
dirbtiniu neuroniniu tinklu. Sluoksniy ir juose esanciy neurony skai¢ius priklauso nuo sprendziamo
uzdavinio tipo ir jo sudétingumo [29]. Neuroniniuose tinkluose objektai yra apraSomi vektoriumi (zr.
8 formule.) [29]:

X =[xy x5 23 -+ %] (8)

Aibe Y = [y; v, -+ ym] apraso visas y; klases, kurioms gali priklausyti objektas X. Mokymosi fazéje
imami apmokymo duomenys. Optimizuojant algoritmus parenkami neuroninio tinklo koeficientai
wi, Wy, -+ Wy taip, kad klasifikavimo funkcija K pavaizduoty mokymosi etapo objektus X j klase y,
kuriai jie priklauso [29]. Testavimo etape yra imama kita pory aibé (X;,y;). Taip apskai¢iuojama,
kiek karty objektai yra teisingai suklasifikuoti [29]. Taip yra ivertinamas Klasifikatoriaus tikslumas.
Jeigu tikslumas tenkina, tai neuroninis tinklas paruostas darbui, Kitu atveju pradiniai duomenys yra
koreguojami. Kei¢iamas pradiniy reik§miy parinkimas ir i§ naujo mokomas neuroninis tinklas [29]
(zr. 13 pav.).

Testinial
duomenys
Xn+1| Xn+2 | Xn+3 Xn+m
Mokymo
duomenys
Xn+1 Ya
X1 »
Kn+2 y2
X2 ¥3
¥ ] ﬁ Neuroninis tinklas Neuroninis tinklas Xnsa | ¥2
- e e I
Wn+m | Y1
Xn ¥1

13 pav. Neuroninio tinklo mokymo ir testavimo fazés [29]

Statistiné programinés jrangos kalba R su neuralnet biblioteka naudojama konstruojant skirtingus
dirbtinius neuroninius tinklus [30]. Sio paketo naudojimas leidzia sukurti dirbtinius neuroninius
tinklus, turin¢ius skirtinga paslépty sluoksniy ir neurony skai¢iy. Taciau Siam metodui yra labai
svarbu [30]:

— teisingai parinkti jvesties parametrus;

— duomenis apdoroti i§ anksto;

— normalizuoti duomenis.

Biologinj neurony tinklg sudaro nervinés lgstelés, kurios vadinamos neuronais [30]. Kiekvienas
neuronas turi j&jimus, vadinamus sinapsémis, ir i$¢jimus, vadinamus aksonais, su kuriais neuronai
yra susieti (zr. 14 pav.) [30].
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I5vesties sinapsés

Dendritai
([vesties sinapsés)

14 pav. Biologinio neurono sandara [31]

Informacija, tai yra elektriniai impulsai, kuriuos neuronas gauna i$ jvesciy, yra apdorojami [30]. Taip
yra nustatoma neurono buklé, kuri gali biiti suzadinta arba nesuzadinta [30]. Per iSvestis $i blisena
perduodama kitiems neuronams. Kai kompiuteryje yra imituojamas biologinis neuroninis tinklas,
gaunamas vadinamasis dirbtinis neuroninis tinklas. Taip pat kaip ir biologinj neurony tinkla, §j tinkla
sudaro neuronai, turintys ry$j vienas su kitu [30]. Tokie neuronai yra iSdéstyti sluoksniais. Jei
kiekvienas sluoksnio neuronas turi rySius su visais kito sluoksnio neuronais, tada toks tinklas yra
vadinamas pilnai suderintu [30]. IS gaunamos informacijos neuronas nustato savo biiseng
naudodamasis funkcija, paprastai susumuodamas jvestis ir kitg mastelj su aktyvacijos funkcija [30].
Rysiai tarp neurony gali buti jvertinti skirtingais svoriais, 0 kiekviename sluoksnyje yra jtrauktas
poslinkio svoris (zr. 15 pav.) [30].

Akbyvavimo funkcija

Sumavimas r

Sinapsiy svoriai

15 pav. Dirbtinio neurono sandara [31]

Dirbtinj neurong sudaro trys pagrindiniai komponentai [31]:
— svoriai;
— slenksciai;
— viena aktyvacijos funkcija.
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Svorio koeficientai W = [wy,ws,...,w,] rodo atskiry jves¢iy, kurios apraSomos vektoriumi X =
[x1 x5 X3,...,x,], stiprumg. Neuroniné jungtis WX yra gaunama dauginant kiekvienos jvesties
signalg i svorio koeficiento. Kai svorio koeficientas yra teigiamas, tada XW suzadina signalg
iSvestyje y, 0 jeigu svorio koeficientas yra neigiamas, XW slopina iSvesties signala. Neurono y
iSvesties aktyvavimg Vveikia vidinis neurono slenkstis (Zr. 15 pav. ir 9 formule) [31]:

y=f(a)=fEL XW -0) 9)
¢ia y — aktyvacijos funkcija. W — sinapsiy svorio koeficientai. X — jves¢iy stiprumo rodiklis.

Aktyvacijos funkcijos reik§mé gali jgyti tokias reikSmes (zr 10 formule) [32]:

(1 jeia= wy
fla) = {O,jei a= wy (10)
¢ia wy yra slenkscio reikSmé (zr. 16 pav.).
f|:a‘l| A
wWio ar

16 pav. Slenkstiné funkcija [32]

Aktyvacijos funkcija yra matematiné operacija su iSvesties signalu. Jos sudétingumas priklauso nuo
sprendziamo uzdavinio. Galimos jvairios aktyvacijos funkcijos [31]:
— hiberboliné tangento;

sigmoiding;
tiesing;
slenksc¢io ir Kita.

Vienas i§ mokymosi su mokytoju algoritmy yra perceptronas, priklausantis tiesioginio sklidimo
neuroniniams tinklams [32]. Perceptrono mokymas svorius kei¢ia taip, kad ,,pateikus j tinklg vektoriy
X;, skirtumas tarp i$¢jimo vektoriaus Y; ir norimo vektoriaus T; buty kiek galima mazesnis® (Zr. 11
formulg) [32]:

EW) = 237, By (Y — T2 - min (11)

ciaY; = Viq, o Vi) Ti = (tig, -, tig). d yra i$¢jimy skaiéius. m yra jéjimo vektoriy skai¢ius. W =
{ij, j=1,..,d, k=0, ...,n}. wj, yra jungties, is k-tojo j&jimo j j-tajj neurong, SVOris.

R programavimo jrankyje esantis paketas neuralnet yra sukurtas mokyti daugiasluoksnius
perceptronus [30]. Naudojantis Siuo paketu galima susikurti daugiasluoksnius perceptronus, kurie
tinka modeliuoti funkcinius santykius [30].

Neuroniniame tinkle sinapse gali biiti sujungta tik su tolesniais lygiais. Jvesties sluoksnis susideda i$
visy lydinc¢iy kintamyjy atskiruose neuronuose, o iSvesties sluoksnis susideda i§ atsako kintamyjy
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[30]. Tarpusavio sluoksniai yra vadinami pasléptaisiais. Jvesties sluoksnyje ir pasléptuose
mokymosi algoritmus. Jiems biidingas duotos iSvesties naudojimas (mokymo stadija) kuris yra
lyginamas su apskai¢iuota iSvestimi. Neuroninio tinklo parametrai yra jo svoriai, kurie paprastai
inicijuojami atsitiktinémis reikSmémis [30]. Neuroninio tinklo mokymo metu yra atliekami $ie
veiksmai [30]:

apskai¢iuojamos isvestys duotoms jvestims ir dabartiniams svoriams;

apskai¢iuojama Kklaidos funkcija;

apskaiCiuojamas skirtumas tarp prognozuojamos ir stebimos isvesties;

svoriai yra pritaikomi pagal mokymosi algoritmo taisykle.

Sis procesas yra sustabdomas tuo atveju, jeigu patenkinamas i§ anksto nurodytas kriterijus [30]. Po
to taikomas atgalinio sklidimo algoritmas. Atgalinio sklidimo algoritmas yra pagrjstas neuroninio
tinklo svorio modifikavimu todél, kad biity nustatytas lokalus klaidos funkcijos minimumas [30]. Dél
Sios priezasties, atsizvelgiant j svorius, yra apskai¢iuojamas klaidos funkcijos gradientas [30].

2.4. Daugialypé tiesiné regresija

Matematikoje regresija leidzia, naudojant vieno ar daugiau kintamyjy reikSmes Xi,X,,...,X;,
prognozuoti kito kintamojo Y vertg. Tai statistinis modelis [33]. Daugialypés tiesinés regresijos
modelio lygtis (zr. 12 formule) [33]:

Y=a+QbX)+e¢ (12)

¢ia Y — priklausomas kintamasis, X; — nepriklausomi kintamieji (regresoriai), a — koeficientas
(laisvasis narys), b; — krypties koeficientai (svertiniai), € — liekamoji paklaida (angl. residual)

Salygos duomenims modelio naudojimui [34]:
— Paklaidos ¢ pasiskirst¢ normaliai.
— Vidurkiai Eg; = 0.
— (Homoskedastiskumas) dispersijos Dg; = o2.
— & yranepriklausomi.
— I8skir¢iy duomenyse néra
— Multikolinearumo tarp X; néra.
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3. Projekto tyrimo rezultatai ir aptarimas

3.1. Duomeny rinkinio parengimas

Siame projekte naudoti duomenys buvo surinkti ir pateikti 2020 metais Lietuvos Sveikatos moksly
universiteto, Urologijos klinikos skyriaus vadovo, profesoriaus Daimanto Milono. Pradinj duomeny
rinkinj sudaré 2423 pacienty tyrimy duomenys ir 12 skirtingy atributy (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Pradiniy duomeny atributai ir jy reikSmes

Atributas

Nr
Amzius
PSAI

GLpoRP_ISUP

pT

LNIO1

R1

SURVIVAL

(ON)

CSs

Death_other_causes

AQge64vs65

Reik§mé

Nuasmeninto paciento duomeny eilutés numeris
Paciento amzius metais

Prostatos specifinis antigenas

Prostatos vézio diferenciacija operacinéje medziagoje. Tai iSveSéjusiy limfmazgiy skaicius 1,
2, 3, 4, 5 arba daugiau, nustatytas operuojant.

Patologiné vézio stadija.

Cia 0 — pradiné stadija, véZys nematomas i3 tomografijos. 1 — vézys formuojasi vienoje
vietoje. Galimas chirurginis Salinimas, jei vézys pakankamai mazas. 2 — vézys vienoje vietoje
stipriai iSsiplétes. Galima gydyti chemoterapija arba chirurgiskai.

Limfmazgiy bikleé.

Cia 0 — limfimazgiai $variis. 1 — limfmazgiai pazeisti véziu. 2 — limfmazgiai nesalinti, buklé
nezinoma.

Pasalintos prostatos biiklé.

Cia 0 — chirurgiskai pagalintos prostatos krastai yra §variis. 1 — chirurgiskai pagalintos
prostatos krastai yra su vézinémis lastelémis. 2 — néra aisku.

Stebéjimas ménesiais iki mirties arba iki paskutinio apsilankymo.
Mirtis dél bet kurios priezasties, taip pat ir vézio.

Cia 0 — Ne (pacientas gyvas). 1 — Taip (pacientas mirgs).

Mirtis nuo vézio.

Cia 0 — Ne (pacientas gyvas). 1 — Taip (pacientas mires).

Mirtis ne dél vézio.

Cia 0 — Ne (pacientas gyvas). 1 — Taip (pacientas mires).
Amziaus grupés.

Cia 0 — iki 64 mety amziaus (imtinai). 1 — daugiau negu 65 mety amziaus.

IS visos duomeny imties 2410 respondenty duomeny buvo tinkami vykdyti tolesne analize. IS 13
pacienty 10 turéjo po vieng tuscig atributg, vienas tur¢jo keturis tuscius atributus ir du pacientai tur¢jo
visus 12 tus€iy atributy. Toliau buvo analizuojami pjiiviai ty pacienty, kurie turéjo visus uzpildytus
atributus. Respondentai, turéj¢ vieng ir daugiau tus¢iy atributy, buvo Salinami i§ duomeny imties.
Taigi, atlikus pasalinimg liko 2410 pacienty, kurie dalyvavo tolesniame tyrime. Tai sudaré 99,46 %
pirminés duomeny imties (zr. 3 lentelg).
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3 lentelé. Duomenuy failo tusciu atributy skaicius

Tus¢iy atributy Pacienty Procentalus pacienty
skaicius kiekis kiekis

0 2410 99,463 %

1 10 0,413 %

4 1 0,041 %

12 2 0,083 %

3.2. Statistinés analizés modelis

ApraSomoji statistika atlikta naudojant 2410 pacienty duomenis. ,Nr, ,,Amzius®, ,PSAI“ ir
»SURVIVAL® buvo tranktuojami kaip skaitinio tipo kintamieji, o likusieji kaip ranginio tipo
kintamieji (zr. 17 pav.).

Classes “thl_df’, ‘tb1’ and 'data.frame"': 2410 obs. of 12 variables:
§ Nr tnum 12345678910 ...
§ Amzius Dhum 67 68 69 69 71 72 57 54 47 68 ...
§ PSAI D num 21.8 6.3 8.81 6.5 12 ...
§ GLpoRP_IsSUP : Factor w/ 5 Tevels "1","2","3","4", ..: 4111311215
§ pT : Factor w/ 3 Tevels "0","1","2": 31 11113311...
§ LNIO1 : Factor w/ 3 levels "O","1","2":1111111111.
§R1 : Factor w/ 3 Tevels "0","1","2": 21 11112221.
§ SURVIVAL D num 100 189 83 189 7 138 203 203 174 72 ...
§ 0s : Factor w/ 2 levels "O","1": 21 21221212
§ Css : Factor w/ 2 Tevels "0","1": 21 21111211.
§ Death_other_causes: Factor w/ 2 levels "0","1": 11112 21112.
§ Ageb4dvsbh : Factor w/ 2 levels "0","1": 2 222 221112.

17 pav. Programinés jrangos R, funkcijos ,,str* rezultatai apie atributus

Apskaiciuota kiekvieno skaitinio tipo kintamojo maziausia reik§mé (minimumas), pirmasis kvartilis,
mediana, vidurkis, treciasis kvartilis ir didziausia reik§mé (maksimumas). Kiekvieno faktoriaus tipo
atributui apskai¢iuotas atsakymy pasikartojimy kiekis (zr. 4, 5 lenteles ir 3 prieda).

4 lentelé. Aprasomosios statistikos rezultatai, skaitinio tipo kintamieji

g;:fiz:)dui:;mas Minimumas ii:;lzls:: Mediana Vidurkis Ei:fi?lsllss Maksimumas
Nr 1,00 603,20 1205,50 1205,50 1807,80 2410

Amzius 40,00 59,00 64,00 63,19 68,00 87,00

PSAI 0,44 4,70 6,30 8,25 9,47 98,40
SURVIVAL 1,00 50,00 85,00 89,81 125,00 206,00
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5 lentelé. ApraSomosios statistikos rezultatai, ranginio tipo kintamieji

Atributo
pavadinimas
GLpoRP_ISUP
pT

LNIO1

R1

(ON

0SS

Galimos atributo reik§més pasikartojimy kiekis

0

1565
710

1606
2060
2354

Death_other causes 2116

AQge64vs65

1306

1

630
661
83
698
350
56
294
1104

2 3 4
1283 250 109
184 - -
1617 - -
106 - -

Toliau pacientai suskirtomi j amziaus grupes. Jos iSdéstomos deSimties mety intervalais taip, kad visa
duomeny aibé patenka j tam tikrg amziaus grupe. Patikrinamas procentalus pacienty pasiskirstymas
pagal amziaus grupes. I$ to matyti, kad daugiausiai — net 53,28 % pacienty — pateko j amziaus grupe
nuo 60 iki 69 mety. Kiek maziau — 27,84 % pacienty — pateko j amziaus grupe nuo 50 iki 59 mety. |
amziaus grupe nuo 70 iki 79 mety pateko 17,51 % pacienty. Be to, labai maza dalis — tik 1,33 %
pacienty — pateko j amziaus grupe nuo 40 iki 49 mety ir vos 0,04 % j amziaus grup¢ nuo 80 iki 89
mety (Zr. 18 pav.). Sie rodikliai parodé, jog daugiausia serga asmenys, kuriy amZius yra tarp 50 ir 79

mety.

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

1,33%

Nuo 40 iki 49 Nuo 50 iki 59 Nuo 60 iki 69 Nuo 70 iki 79 Nuo 80 iki 89

27,84%

53,28%

17,51%

0,04%

18 pav. Procentalus pacienty pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes

Tiriant skirtingo amziaus zmoniy prostatos specifinio antigeno rodiklj, duomeny aibé suskirstyta
pagal amziaus grupes, kuriy intervalas yra penkeri metai. Visuose amZziaus intervaluose

apskaiCiuojamas prostatos specifinio antigeno rodiklio vidurkis. IS gauty rezultaty matyti, jog
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auksciausias prostatos specifinio antigeno vidurkis buvo amziaus grupéje nuo 75 iki 79 mety (zr. 19

pav.).

Nors Zzemiausias PSA rodiklis yra amziaus grupéje nuo 85 iki 89 mety, taciau ] ji pateko tik vienas
pacientas, todél dél nagrinéjamo aspekto Sis pogrupis laikomas i$skirtimi. Taigi zemiausias prostatos
specifinio antigeno rodiklio vidurkis yra zmoniy nuo 40 iki 44 mety amziaus grupgje. Jo reikSmé 7,25
(Zr. 19 pav.).

12,00

10,00

9,55
882 8,45 8,40
7,97 7,89
8,00 7,25 7,43
6,0
4,0 3,25
0,00

Nuo 40 iki Nuo 45iki Nuo50iki Nuo55iki Nuo 60iki Nuo 65iki Nuo 70iki Nuo 75iki Nuo 85 iki

o

o

o

44 49 54 59 64 69 74 79 89
Nuo 40 iki 49 Nuo 50 iki 59 Nuo 60 iki 69 Nuo 70 iki 79 Nuo 80 iki
89

19 pav. Pacienty PSA rodiklio vidurkis amZiaus grupése

Toliau duomeny imtyje tikrinama paciento buklé, tiksliau, ar pacientas mirgs, ar gyvas. Tikrinama
atsizvelgiant ] amziaus intervalus kas deSimt mety. Pasitelkus ,,OS* kintamgjj, kurio reikSmé yra
paciento mirtis dél bet kurios prieZasties, jskaitant ir vézj, nustatyta, kad duomeny imtyje i§ viso yra
2060 gyvy pacienty ir 350 mirusiy pacienty (zr. 5 lentelg ir 4 prieda). Tada kiekviena amziaus grupé
laikoma atskira duomeny imtim. Sis pozidris leidzia palyginti atskiras amziaus grupes ,,0S“
kintamojo atzvilgiu. Pastebéta, kad nuo 40 iki 49 mety ir nuo 80 iki 89 mety intervaluose visi pacientai
yra gyvi. Taip pat $ios imtys yra pacios maziausios respondenty skaiciaus atzvilgiu, todél jos néra
labai informatyvios. Grafike matyti, jog pacientui patenkant j vis vyresn¢ amziaus grupe (t.y.
senstant), procentine israiSka pacienty mir¢iy skaicius auga (zr. 20 pav.).
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120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

100,00%
92,10%
7,90% |
Pacientas Pacientas Pacientas
gyvas mires gyvas
Nuo 40 iki 49 Nuo 50 iki 59

20 pav. Pacienty mirties rodiklis amZiaus grupése, procentais

86,76%
13,24% |
Pacientas Pacientas
mires gyvas
Nuo 60 iki 69

69,91%

Pacientas
gyvas

30,09%

Pacientas
mires

Nuo 70 iki 79

100,00%

Pacientas
gyvas

Nuo 80 iki 89

Remiantis ta pacia logika analizuojama tik mirusiy pacienty duomeny aibé, siekiant nustatyti mirties
priezastis skirtingose amziaus grupése. Pasitelkiami kintamieji ,,CSS* ir ,,Death_other causes® (zr. 2
lentele). IS tyrimo rezultaty galima pastebéti, kad vézys kaip mirties priezastis diagnozuojama gana
retai, tik 16 % — 17 % visy mirties atvejy. Taip pat, nepriklausomai nuo amziaus grupés, vézio
diagnozé kaip mirties priezastis yra nustatoma panasiam kiekiui pacienty, t.y. stabiliai (zr. 21 pav. ir

5 priedas).
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

16,98%

Nuo vézZio

83,02%

Kita

Nuo 50 iki 59

84,12%
15,88%
Nuo vézZio Kita
Nuo 60 iki 69

84,25%
15,75%
Nuo vézZio Kita
Nuo 70iki 79

21 pav. NeiSgyvenusiy skirtingo amzZiaus pacienty mirties prieZastis, procentais

37



3.3. Koreliacinés analizés modelis

Toliau vykdoma koreliaciné analizé. Patikrinami skaitiniy kintamyjy ,,Amzius®“, ,PSAI*“ ir
»SURVIVAL* pasiskirstymo grafikai (zr. 22, 23 ir 23 pav.). Amziaus kintamasis turi normalyjj
skirstinj, grafike matomi steb&jimai yra varpo formos (zr. 22 pav.).

500
|

400
|

Daiznis
300
|

200
|

100
|

40 50 60 70 80 90

AmZius

22 pav. Amziaus pasiskirstymo grafikas

PSA normaliojo pasiskirstymo neturi (zr. 23 pav.).

2000
|

1000 1500

Daznis

500
1

o
T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60
PSA

23 pav. PSA pasiskirstymo grafikas

ISgyvenamumo steb¢jimai yra mazdaug varpo formos (daugiau stebéjimy pasiskirstymo viduryje,
maziau krastuose) (zr. 24 pav.).
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24 pav. ISgyvenamumo pasiskirstymo grafikas

Siuo atveju Pirsono koreliacija yra negalima, todél naudojamas Spirmeno koreliacijos metodas.
Koreliacijos grafike ir reikSmiy lenteléje stipriy rySiy tarp kintamyjy ,,Amzius®, ,,PSAI“ ir
»SURVIVAL* nematyti. (Zr. 25 pav. ir 6 lentele)

SURVIVAL

w

= —
™ <L
£ w
<L o

Amzius 5

0.4

0.2

PSAl 0

0.2

k0.4

SURVIVAL 06
0.8

25 pav. Spirmeno koreliacija trims kintamiesiems

6 lentelé. Spirmeno koreliacijos reikSmés

Amzius PSAI SURVIVAL
Amzius 1,00000000 0,09706619 0,04534989
PSAI 0,09706619 1,00000000 0,04334886
SURVIVAL 0,04534989 0,04334886 1,00000000
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3.4. Internetinis puslapis
Interaktyviai sistemai buvo iskelti fukciniai reikalavimai (zr. 7 lentelé.)

7 lentelé. Interaktyvios sistemos funkciniai reikalavimai

Nr. Reikalavimas

1 Lengvas prieinamumas

2 Paprastas ir aiSkus valdymas
3 Pilnas atributy uzpildymas

4 Aiskus rezultaty pateikimas

Internetinis puslapis turi ne tik teikti lengva pricinamumg prie programinio jrankio, bet ir bendrai
pateikti mokslo populiarigja informacija apie prieSinés liaukos vézio liga, taip pat jos diagnozeés
budus. Kaip Sio tikslo rezultatas buvo sukurtas internetinis puslapis, pasiekiamas adresu:
https://indremarijajuskait.wixsite.com/plv-modelis.

Pagrindiniame, pirmajame skirtuke, pavadintame ,,PLV*, vartotojas trumpai supazindinamas su $ia
liga ir jos aktualumu (zr. 6 priedas). Taip pat suteikiama galimybé placiau susipazinti su tema
paspaudus nuorodg ,,Daugiau informacijos®, kuri informacijos ieskantj asmenj nukreipia j Lietuvos
Nacionalinio vézio instituto internetinj puslapj (zr. 26 pav.).

Daugiau informacijos: https:/ fwwwonvi Lt

26 pav. Nuoroda i Nacionalinio véZio instituto internetinj puslapi

PLV skirtukas turi vidinj skirtuka ,,Diagnostika‘“ (zr. 27 pav.). Jj atsidargs vartotojas supazindinamas
su bendromis vézio diagnostikos galimybémis (zr. 7 ir 8 priedas.)

e L

Naudojimosi instrukcija Prognozavimo jrankis Kontaktar

« . v Pagal nacionalinio véZio institutg Siuo metu Lietuvoje prieSines
PrIeS eS l'a U kOS VEZYS liaukos vézys yra daZniausia vyry onkologiné liga. Si liga vyrams per

metus nustatoma netqi apie 2000 nauiy atveiu. o sergamumas Sia

27 pav. Skirtukas ,,Diagnostika*

Kitoje skiltyje, pavadintoje ,,Naudojimosi instrukcija®, supaZindinama su Zingsniais, kuriuos
vartotojas turés atlikti, norédamas parsisiysti programg bei jg tinkamai naudoti. Taip pat trumpai
supazindinama su tyrimo rezultatais ir jy interpretavimu (zr. 28 pav ir 9, 10 priedai).
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https://indremarijajuskait.wixsite.com/plv-modelis

Prognozavimo jrankis Kontaktai

28 pav. Skirtukas ,,Naudojimosi instrukcija“

Skirtuke ,,Prognozavimo jrankis“ dar karta primenama, kad prie§ parsisiunciant programg reikia
perskaityti skirtuke ,,Naudojimosi instrukcija® pateikta informacija. Paspaudus mygtuka ,,Pradéti,
vartotojas nukeliamas j aplankalg, kuriame yra saugomas sukurtas programinis jrankis (zr. 29 pav.).
Parsisiuntes failus ir besivadovaujantis instrukcijomis vartotojas gali lengvai naudotis §iuo produktu.

NEIN

Naudojimosi instrukcija Kontaktai

b

Priesinés liaukos vézio modelio
PROGRAMA

Pries naudojantis, prasome perskaityti "Naudojimosi instrukcija”
Paspaudus mystuka "Pradeti’, JUs blsite nukelti | puslap) kuriame yra patalpinta
programa.

© 2021 Indre Jukaits, Prisdines lisukes velio rizikes vertinime programa \ .

29 pav. Skirtukas ,,Prognozavimo jrankis*

Paskutiniame skirtuke, pavadintame ,,Kontaktai“, galima rasti trumpg informacija apie projekto
autore. Taip pat nurodoma autorés kontaktiné informacija ir interaktyvi sgsaja su ,,Google Maps*

nuoroda j autorés nurodytg adresg (zr. 30 pav.).
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Naudojimosi instrukcija Prognozavimo jrankis

Kontaktai

Map Satellite

Indre Juskaite
x
KTU, XI rimai | Elektronikos rimai ; :
Kauno Technolcgijos Universitetas Kauno Technelogijes Universitetas
Mztematikes ir gemtos moksly fakultetas

' 1 Adresas: Studenty g 50,
= Kaunas 51348
% Yt
] Lietuva
A3uolyne s Email: indre.juskaite@ktu.edu
parkas o~ +
f—
Google Map e 22021 200mie__s Termsof Use
© 2021 Indre Jusksits, Prissines lisukos veio rizikes vartinimo programs \ - f v

30 pav. Skirtukas ,,Kontaktai“
3.5.  Automatizuotas ir statistiniais metodais paremtas modelis, programa

Sukurti Sig programg buvo pasitelktas ,,RStudio* jrankis su naujo projekto kiirimo galimybe ,,Shiny
Web App“. Sis pasirinkimas suteiké galimybe sukurti programa su interaktyvia sistema ir galimybe
lokaliame serveryje (naudojamame tik tame kompiuteryje) atsidaryti programg internetinéje
narSykléje. Projekto interaktyvios sistemos funkcionalumg paaiskina 31 pav.

Atributu uzpildymas
| Modelio pritaikymas Programos uzdarymas
Ar visi atributai
uzpildyti?
Taip Ne
Pritaikomas Klaidos
modelis langas
|
Pateikiami
rezultatai

31 pav. Projekto interaktyvios sistemos funkcionalumas
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Ivykdzius programg atsidaro vartotojo grafiné sgsaja. Atsidariusio lango virSuje paspaudus parinkt]
,Open in Browser*, internetinéje narSykléje atsidaro toks pats vartotojo grafinis langas (zr. 32 pav.).
Pagal patogumg §j jrankj vartotojas gali pasirinkti naudoti tiek grafinéje sasajoje, tiek internetingje
narSykl¢je. Kairéje atsidariusio lango puséje, pilka spalva atskirtoje skiltyje vartotojas turi uzpildyti
nurodytas skiltis. Paciento amzius yra skai¢iuojamas metais, PSA rodiklis nurodomas i$ gauty kraujo
tyrimo rezultaty (Zr. 32 pav.).

C:/Usersfiju/Desktop/KTU Magistras/2 metai/MBP/PLV - Shiny - m} %
httpy//127.0.0.1:3364 Open in Browser “S- Publish ~
PLV modelis

Su ivestais rodikliais isgyvenamumas menesiais:
Paciento amzius: . . I .
Su ivestais rodikliais isgyvenamumas metais
Isgyventi 1m. :
PSA- Isgyventi 2 m

Isgyventi 5 m

Isvesejusiu linfmazgiu skaicius:

Vienas -

Patologine vezio stadija:

Vezys nematomas is tomografijos  ~

Limfmazgiu bukle:

Limfmazgiai svarus -

Pasalintos prostatos bukle:

Chirurgiskai pasalintos prostatos
krastai yra svarus >

Pritaikyti modeli!
Paspauskite mygtuka kuris pritaikys
modeli

32 pav. Programos ,,PLV modelis“ vartotojo sasajos vaizdas

Toliau programa leidzia pasirinkti vieng i§ penkiy galimy iSveséjusiy limfmazgiy skaiCiaus
pasirinkimy (zr. 33 pav.).

PLV modelis

Su ivestais rodikliais isgyvenamumas menesiais:
¥
Paciento amzius: . . o .
Su ivestais rodikliais isgyvenamumas metais:
Isgyventi 1 m. :
PSA: Isgyventi 2 m. :

Isgyventi 5 m. :

Isvesejusiu linfmazgiu skaicius:

Vienag -

Vienas

Du

Trys

Keturi

Penki ir daugiau

Pasalintos prostatos bukle:

Chirurgiskai pasalintos prostatos
krastai yra svarus -

Pritaikyti modelil
Paspauskite mygtuka kuris pritaikys
modeli

33 pav. Programos ,,PLV modelis“ i§ve§éjusiy limfmazgiy skaiciaus pasirinkimai
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Vartotojui leidziama pasirinkti i8 trijy patologinés vézio stadijos galimybiy (Zr. 34 pav.):

— Vézys nematomas i§ tomografijos;
— Vvézys formuojasi vienoje vietoje;
— Vézys vienoje vietoje stipriai iSsiplétes.

PLV modelis

Paciento amzius:
PSA:

Isvesejusiu linfmazgiu skaicius:

Vienas hd

Patologine vezio stadija:
Vezys nematomas is tomografijos| =+
Vezys nematomas is tomografijos
Vezys formuojasi vienoje vistoje
Vezys vienoje vietoje stipriai issipletes
Pasalintos prostatos bukle:

Chirurgiskai pasalintos prostatos
krastai yra svarus A

Pritaikyti modeli!
Paspauskite mygtuka kuris pritaikys
modeli

Su ivestais rodikliais isgyvenamumas menesiais:
Su ivestais rodikliais isgyvenamumas metais:
Isgyventi 1 m.

Isgyventi 2 m.

Isgyventi 5 m.

34 pav. Programos ,,PLV modelis“ patologinés vézio stadijos pasirinkimai

Kitas zingsnis — nurodoma limfmazgiy buiklé (zr. 35 pav.):

— limfmazgiai §varis;
— limfmazgiai pazeisti véziu;
— limfmazgiai nesalinti, biiklé neZinoma.

PLV modelis

Paciento amzius:
PSA:

Isvesejusiu linfmazgiu skaicius:

Vienas A

Patologine vezio stadija:

Vezys nematomas is tomografijos  ~

Limfmazgiu bukle:

Limfmazgiai svarus -

Limfmazgiai svarus
Limfmazgiai pazeisti veziu
Limfmazgiai nesalinti, bukle nezinoma

Pritaikyti modeli!
Paspauskite mygtuka kuris pritaikys
maodeli.

Su ivestais rodikliais isgyvenamumas menesiais:
Su ivestais rodikliais isgyvenamumas metais:
Isgyventi 1 m

Isgyventi 2 m

Isgyventi 5 m

35 pav. Programos ,,PLV modelis“ limfmazgiy biiklés pasirinkimai

44



Paskutinis pasirinkimas leidzia vartotojui pasirinkti paSalintos prostatos biikle i$ duoty trijy galimybiy
(zr. 36 pav.):

— chirurgiSkai pasalintos prostatos krastai yra Svaris;

— chirurgiSkai pasalintos prostatos krastai yra su vézinémis lastelémis;

— néra aisku.

PLV modelis

Su ivestais rodikliais isgyvenamumas menesiais:

Paciento amzius: . ) e .
Su ivestais rodikliais isgyvenamumas metais:

Isgyventi 1 m. :
PSA: Isgyventi 2 m. :

Isgyventi 5m. :

Isvesejusiu linfmazgiu skaicius:

Vienas -

Patologine vezio stadija:

Vezys nematomas is tomografijos =

Limfmazgiu bukle:

Limfrmazgiai svarus v

Pasalintos prostatos bukle:

Chirurgiskai pasalintos prostatos
krastai yra svarus -

Chirurgiskai pasalintos prostatos
krastai yra svarus

Chirurgiskai pasalintos prostatos
krastai yra su vezinemis lastelemis

Nera aisku

36 pav. Programos ,,PLV modelis“ paSalintos prostatos biiklés pasirinkimai

Paspaudus mygtukg ,,Pritaikyti modelj!* programa pritaiko model; ir suskaiCiuoja rezultatus.
Rezultatai pateikiami programinio lango desinéje puséje.

Visa turima duomeny aibé padalinama j dvi dalis. 80 % duomeny 1928 ecilutés paskiriamos
apmokymui, o likusieji 20 % duomeny 482 eilutés testavimui. Testavimo duomeny aprasomojoj
statistikoj ,,SURVIVAL* atributo minimumas — 1, maksimumas — 73 (zr. 37 pav.).

Amzius PSAT GLpoRP_ISUP pT LMIOL R1
Min. 40,00 Mimn. 1.890 1: 43 0:245 0153 01317
1st Qu. :57.00 1=t Qu.: 4.662 2:257 1:180 1: 34 1:162
Median :62.00 Median : &.240 3: BB 2: 57 2:295 2: 3
Mean 61,97 Mean §.590 4: 27
3rd Qu. :67.00 3rd Qu.: 9.600 5: 67
Max. :79.00 Max. :52.000

SURVIVAL as 55 Death_other_causes Agefdvsed
Min. : 1L.00 0:468 0:479 0:471 0:293
1=t Qu. :25.00 1: 14 1: 3 1: 11 1:189

Median :34.00
Mean 134,08
3rd Qu. :42.7

Max. 7300

37 pav. Aprasomosios statistikos rezultaty vizualizacija R programinéje jirangoje testavimo
duomenims
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Taip pat testavimo duomenyse, pagal ,,SURVIVAL® atributg, patikrinama koks yra realus
respondenty i§gyvenamumas analizuojamais laikotarpiais: 1metai, 2 metai ir 5 metai (Zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Testavimo duomeny ,,SURVIVAL* atributas

Intervalas ,,SURVIVAL* reik§mei Respondenty skaicius
[1511], iki 1 mety 11

[11;73], daugiau nei 1 metai 471

[1523], iki 2 mety 100

[24;73], daugiau nei 1 metai 382

[1575], iki 5 mety 482

daugiau nei 5 metai 0

Toliau ieskomas geriausias dirbtiniy neuroniniy tinkly modelis vieneriems, dvejiems ir penkeriems
metams. Kiekvienam i§ $iy trijy modeliy testuojami keturi skirtingi dirbtiniai neuroniniai tinklai. Jie
pasirenkami atsitiktinai. Toliau, naudojant testinius duomenis, kiekvienam bandymui skai¢iuojama
susimaiSymo matrica ir apskai¢iuojamas modelio tikslumas, taip pat parodoma kiekvieno mokymo
proceso zingsniy skaicius (zr. 9, 10 ir 11 lentelés).

Atlikus testavimus pasirinkti $ie modeliai:

1 metams (zr. 9 lentele):
— dviejy uzslépty sluoksniy;
— pirmam sluoksnyje 4, o antram — 3 neuronai;
— auksciausias modelio prognozés tikslumas 97 %.

9 lentelé. 1 mety modelio pasirinkimas

SusimaiSymo matrica :
Uzsklépty Modelio . | Mokymosi
sliuksniy Neurony ' Tejsingai Klaidingai Klaidingai Teisingai p.rognozes Fingsniy
sk. sk. neigiami  neigiami  teigiami teigiami  tikslumas sk.
0/0 0/1 01 11 %
1 4 0 11 20 451 94% 5655
1
2 3 1 10 15 456 95% 825
4
2 3 2 9 7 464 97% 23779
3
3 2 0 11 6 465 96% 21599

2 metams (zr. 10 lentelg):
— dviejy uzslépty sluoksniy;
— pirmam sluoksnyje 3, o antram — 1 neuronai;
— auksciausias modelio prognozés 83 %.
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10 lentelé. 2 mety modelio pasirinkimas

Susimai§ymo matrica ;
Uzsklépty Modelio ] Mokymosi
sliuksniy Neurony ' Tejsingai Klaidingai Klaidingai Teisingai Prognozés Jingsniy
sk. sk. neigiami  neigiami  teigiami teigiami  tikslumas sk.
0/0 01 01 11 %
1 5 1 99 9 373 78% 4358
2
2 ) 1 99 9 373 78% 20126
3
2 1 27 73 7 375 83% 28652
2
3 2 0 100 0 382 79% 7215
1
5 metams (zr. 11 lentele):
— dviejy uzslepty sluoksniy;
— pirmam sluoksnyje 1, o antram — 2 neuronai;
— aukSc¢iausias modelio prognozés 65 %.
11 lentelé. 5 mety modelio pasirinkimas
Susimai§ymo matrica Modeli
Uzsklépty odelio 1 Jkymosi
sliuksniy Neurony ' Tejsingai Klaidingai Klaidingai Teisingai Prognozés Jingsniy
sk. sk. neigiami  neigiami  teigiami teigiami  tikslumas sk.
0/0 0/1 1/0 1/1 %
1 3 31 451 0 0 6% 21028
1
2 ) 311 171 0 0 65% 33476
1
2 3 193 289 0 0 40% 7512
2
3 1 218 264 0 0 45% 4900

2

Atliekant testavimg pastebéta, kad didesnis neurony sluoksniy skaicius nebiitinai apskaiciavo
geresnius rezultatus. Testavimo metu ieSkomas balansas tarp uzslépty sluoksniy ir juose esanciy
neurony skaiciaus.

Pasirinkti geriausi modeliai pritaikomi programoje. Paspaudus mygtuka ,,Pritaikyti modelj!*
programa pritaiko modelj ir suskaiciuoja rezultatus. Nurodytu konkrec¢iu atveju, kai pacientui yra 65
metai, jo PSA rodiklis yra 2, i§ves¢jusiy limfmazgiy skaicius yra trys, diagnostingje skiltyje apie
patologine vezio stadija nurodoma, kad veézys formuojasi vienoje vietoje, limfmazgiai pazeisti vézio,
o dé¢l prostatos buklés nustatyta, kad chirurgiSkai paSalintos prostatos krastai yra su véZinémis
lastelémis. Siuo atveju rezultaty skiltyje matomi apskai¢iuoti galimybeés isgyventi rodikliai. Pirmasis
rezultatas nurodo, kiek tikétinai pacientas iSgyvens skaifiuojant ménesiais (zr. 38 pav.). Antrasis
rezultatas suskaiCiuoja pirmajj rezultatg metais. D¢l analizuojamo konkretaus pavyzdzio tikétina, kad
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pacientas iSgyvens Siek tiek daugiau nei SeSerius metus. Pasitelkus pasirinktus geriausius dirbtinius
neuroninius tinklus, apskaiciuotas rezultatas, kad pacientas, turintis biitent $iuos rodiklius, i§gyvens
vienerius metus (zr. 38 ir 39 pav.). Kuo arCiau vieneto yra gautas rezultatas (uzraSytas Zemiau
$net.result), tuo labiau tikétina, kad pacientas iSgyvens 1 metus. Taip pat rezultaty lange
i§spausdinami kiekvieno neurono tarpiniai rezultatai.

PLV modelis

Su ivestais rodikliais isgyvenamumas menesiais:
Paciento amzius:

N 76.61391
65
Su ivestais rodikliais isgyvenamumas metais:
PSA:
2 6.384493

A q = Tikimybe isgyventi 1 m
Isvesejusiu linfmazgiu skaicius: 4 9

Tys - Sneurons
$neurons[[1]]
Amzius PSAL GLpcRP_ISUP pT LMI@1 R1
Patologine vezio stadija: 1,11 65 2 3 1 101
Vezys formuojasi vienoje vistoje - Sneurons[[211
[,1] [,2] [,31 [,4] [,51
Limfmazgiu bukle: [R5 1 6.475741e-05 1 3.1329542-28 1.659061e-09
Limfmazgiai pazeisti veziu - $neurons[[3]1]
[,1] [,2] [,3 [,41

. [1,1 1 9.7076528 2.7231947 9.7999545
Pasalintos prostatos bukle:
Chirurgiskai pasalintos prostatos krastai yra su vezinemis _

. $net.result
lastelemis

[.1]
[1,] ©.988555
Pritaikyti modelil
o Tikimybe isgyventi 2 m. :
Paspauskite mygtuka kuris pritaikys modeli
$neurans
$neurons[[11]
Amzius PSAT GLpoRP_ISUP pT LNIG1 R1
1,11 65 2 301 11

Sneurons[[2]]
[,1] [,2] [,31 [,4]
[1,] 1@.9995289 1 1

$neurons[[3]]
[1] [,2]
L1 1 1

Snet.result
[}
[1,] ©.9995083

Tikimybe isgyventi 5 m. :

Sneurons
Sneurons[[1]]

Amzius PSAT GLpoRP_ISUP pT LNI®1 R1
1,11 65 2 301 11

Sneurons[[2]]
[.1] [.2]
[1.1 1 1

Sneurons[[31]

[,1] [,2] [,31
[R5 1 8.7486192 ©.5101816

Snet.result
[,11
[1,] 9.8482282

38 pav. Programos jvesc¢iy ir rezultaty vaizdas
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Amzius

PSAI

GLpoRP_ISUP

149238 SURVIVAL

LNIO1

R1

39 pav. Neuroninis tinklas 1 metams

Kitas pasirinktas modelis apskai¢iuoja 2 mety iSgyvenamumg. Pirmasis lygis turi tris neuronus, o
antrasis turi vieng neurong. Pazvelgus j gautus rezultatus su nurodytomis jvestimis, apskaiciuota, kad
pacientas iSgyvens dar dvejus metus (zr. 38 ir 40 pav.).

Amzius

PSAI

00

GLpoRP_ISUP

0.98586 SURVIVAL

C

LNIO1

R1

40 pav. Neuroninis tinklas 2 metams

Dar kitas pasirinktas modelis skaiciuoja galimybe iSgyventi 5 metus, apskai¢iuojamas naudojant taip
pat du uZsléptus lygius su pirmuoju turinfiu vieng neurong, o antruoju turinciu du neuronus.
Pazvelgus j gautus rezultatus iSgyvenamumas su nurodytomis jvestimis penkiems metams taip pat
yra tikétinas (zr. 38 ir 41 pav.).
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Amzius

PSAl

GLpoRP_ISUP %
e SURVIVAL

oURVIVAL

LNIO1

R1

41 pav. Neuroninis tinklas 5 metams

Bendrai palyginus gautus rezultatus matyti, jog tikétinumas pacientui iSgyventi daugiau mety
nuosekliai mazéja. Regresijos budu apskaiéiuota gyvenimo trukmé buvo apie SeSeri metai, 0 ir
tolimesné neuroniniy tinkly rezultaty interpretacija yra tinkama, nes tikétinumas iSgyventi, did¢jant
mety skaiciui, mazéja.
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ISvados ir rekomendacijos

Magistro darbo metu visi iSsikelti uzdaviniai buvo atlikti, o uzsibréztas tikslas — pasiektas.

1.

ISanalizavus pasaulyje atliktus tyrimus nustatyta, kad prieSinés liaukos vézio diagnozé yra
ypa¢ svarbi ne tik Lietuvos, bet ir viso pasaulio mastu. Lictuvoje prostatos vézys yra
dazniausia vyry onkologing liga, kurios sergamumas kas metus vis did¢ja. Be to, dél spartaus
zmoniy populiacijos augimo tikétina, kad ateityje prostatos vézio atvejy skaiius taip pat
iSaugs.

Paruostas magistro baigiamojo projekto duomeny rinkinys analizei.
Sukurtas projekto tyrimo modelis.

Duomeny imtyje pastebéta, kad vézys kaip mirties priezastis diagnozuojama retai, 16 % — 17
% visy mirties atvejy. Dazniau diagnozuojamos kitos mirties priezastys.

Sukurtas lengvai prieinamas internetinis puslapis su programos instaliavimo instrukcija,
supazindinimu su prieSinés liaukos véziu bei jos diagnostikos biidais ir nuoroda i pacia
programa. Jis pasiekiamas adresu: https://indremarijajuskait.wixsite.com/plv-modelis.

Panaudojus sudaryty modelj ir programines priemones sukurta interaktyvi sistema. Si
programa lengvai prieinama vartotojams.

Sukurtas galutinis produktas prognozuoja, pagal visus pilnai nurodytus atributus, pacienty
iSgyvenamuma. I$siaiskinta, kad 1 mety i§gyvenamumo modelis prognozuoja 97 %, 2 mety
modelis 83 % ir 5 mety modelis 65 % tikslumu. Pastebéta, kad pasirenkant dirbtinius
neuroninius tinklus rezultato tikslumas priklausys nuo tinkamai parinkly uzslépty sluoksniy
ir juose esanciy neurony kiekij.

Rekomendacijos:

» Programa naudoti gydytojams urologams prognozuojant paciento iSgyvenamumo laikotarpj,

pagal kurj biity parenkamas geriausias gydymo motodas.

» Surinkti didesng duomeny aibe kuria apmokyti duomenis, taip ateityje buty galima modelius

prognozuoti su dar aukStesniu tikslumu.
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https://vb.ktu.edu/primo-explore/fulldisplay?docid=TN_cdi_proquest_miscellaneous_2508888045&context=PC&vid=KTU&lang=lt_LT&search_scope=KTU&adaptor=primo_central_multiple_fe&tab=default_tab&query=any,contains,Cancer%20statistics%20for%20the%20year%202020:%20An%20overview&offset=0
https://www.worldometers.info/world-population/
https://www.nvi.lt/prostatos/
https://www.medicinenet.com/dna/definition.htm
https://www.medicalnewstoday.com/articles/319818
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.268622?jfwid=bkaxlm28&fbclid=IwAR0tnFcAoAbtbgRehA5bC3I8Ouxna_UgbK94HQbp50qwDVt6DpVmjTitFBc
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.268622?jfwid=bkaxlm28&fbclid=IwAR0tnFcAoAbtbgRehA5bC3I8Ouxna_UgbK94HQbp50qwDVt6DpVmjTitFBc
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.268622?jfwid=bkaxlm28&fbclid=IwAR0tnFcAoAbtbgRehA5bC3I8Ouxna_UgbK94HQbp50qwDVt6DpVmjTitFBc
https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/detection-diagnosis-staging/staging.html
https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/detection-diagnosis-staging/staging.html
https://www.dreamstime.com/four-stages-prostate-cancer-malignant-tumor-spreading-image109383162
https://www.dreamstime.com/four-stages-prostate-cancer-malignant-tumor-spreading-image109383162
https://techterms.com/definition/internet

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

What is the difference between webpage, website, web server, and search engine? [Zitiréta 2021 -
03-15] Prieiga per interneta: https://developer.mozilla.org/en-
US/docs/Learn/Common_questions/Pages_sites _servers and_search_engines.

The 21 Best Free Website Builders: We Expose Their Strengths and Weaknesses. (2021 03 10)
[zitréta 2021-03-15] Prieiga per internetg: https://www.websitetooltester.com/en/blog/best-free-
website-builders/.

WIX [zitréta 2021-03-05] Prieiga per interneta: https://www.wix.com/about/us.

Introduction to R. [ziGréta 2021-03-10] Priciga per interneta: https://www.r-
project.org/about.html.

What is R Programming Language? Introduction & Basics. [zitréta 2021-03-11] Prieiga per
interneta: https://www.guru99.com/r-programming-introduction-basics.html.

Egl¢ Butkevic¢iené ir Aida Vaicekauskaite. KIEKYBINIU DUOMENU INTERNETINIUOSE
ARCHYVUOSE ANALIZE [ziUréta 2021-03-13] Prieiga per interneta:
http://www.lidata.eu/index.php?file=files/mokymai/kiek1/kiek1.html&course_file=kiekl 3 2.h
tml.

Visuotiné lietuviy enciklopedija. [zitiréta 2021-03-14] Prieiga per interneta: https://www.vle.lt/
rodykle/.

Skaitinés suvestinés. [zitréta 2021-03-15] Prieiga per interneta: https://mokymai.github.io/
biostatistika/skaitines-suvestines.html.

Venclovien¢ J. Statistiniai metodai medicinoje. Kaunas: Vytauto didZiojo universitetas (2010).
[ziUréta 2021-03-20] Prieiga per internetg:
https://www.vdu.lt/cris/bitstream/20.500.12259/271/1/

ISBN9789955125587.pdf.

Gogtay NJ., Thatte UM. Principles of Correlation Analysis. Journal of The Association of
Physicians of India. 2017 Kovas; 65(3):78-81. PMID: 28462548. [zituréta 2021-04-05] Prieiga
per internetg: https://www.kem.edu/wp-content/uploads/2012/06/9-Principles of correlation-

1.pdf.

Correlation (Pearson, Kendall, Spearman). [ziliréta 2021-04-10] Prieiga per interneta:
https://www.statisticssolutions.com/free-resources/directory-of-statistical-analyses/correlation-
pearson-kendall-
spearman/#:~:text=Correlation%20is%20a%20bivariate%20analysis,between%20%2B1%20an
d%20%2D1.

Koreliacin¢ analize: rySys tarp kintamyjy. [ziGréta 2021-04-11] Prieiga per interneta:
https://mokymai.github.io/biostatistika/koreliacija.html.

Rene Y. Choi, Aaron S. Coyner, Jayashree Kalpathy-Cramer, Michael F. Chiang, J. Peter
Campbell. Introduction to Machine Learning, Neural Networks, and Deep Learning. Translational
Vision Science & Technology February 2020, Vol. 9, 14. doi:https://doi.org/10.1167/tvst.9.2.14
[zinréta 2021-03-15] Prieiga per internetg: https://tvst.arvojournals.org/article.aspx?
articleid=2762344.

Andrius Berniukevicius, Jevgenij Kurilov. Dirbtiniai neuroniniai tinklai personalizuotam
mokymuisi. Lietuvos matematikos rinkinys. Ser. B. Vilnius : Matematikos ir informatikos
institutas. 2017, T. 58, p. 22-27. ISSN 0132-2818. elSSN 2335-898X. [ziuréta 2021-03-18]
Prieiga per interneta: https://epublications.vu.lt/object/elaba:25739677/.
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30. Wollseifen T. Using R to build artificial neural networks in medical data. 2019. [ZiGréta 2021-04-

31.

32.

33.

34.

25] Prieiga per interneta: https://www.lexjansen.com/phuse/2019/ml/MLQO6.pdf.

Markiinait¢ R. Neuroniniai tinklai. 2006. [ziGiréta 2021-04-26] Prieiga per interneta:
http://www.elektronika.lt/teorija/kompiuterija/4342/neuroniniai-tinklai/.

Ekonometriniai modeliai. [zitréta 2021-04-27] Prieiga per interneta:
http://www.ilab.lt/stabingiene/sk2_2.html.
Regresiné analiz¢. [ziGiréta 2021-05-01] Prieiga per interneta:

https://mokymai.github.io/biostatistika/tiesine-regresija.html.

Janilionis V., DAUGIALYPES REGRESINES ANALIZES TAIKYMAS SOCIALINIUOSE
TYRIMUOSE. [ziUréta 2021-05-02] Prieiga per interneta:
http://www.lidata.eu/index.php?file=files/mokymai/Janilionis_1V/jan_IV.html&course file=jan

IV_3.html.
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Priedai

1 priedas. Diagnozuoty onkologiniy susirgimy skaicius ir sergamumo rodikliai Lietuvoje

2015 metais. Vyrai

Lokalizacijos

Piktybiniai navikai

Lapos

Burnos ertmés ir ryklés
Stemplés

Skrandzio

Gaubtinés Zarnos

Tiesiosios Zarnos, iSangés
Kepenuy

TulZies pislés, ekstrahepatiniy taky
Kasos

Kity vir§kinimo sistemos organy
Nosies ertmés, vid. ausies ir anciy
Gerkly

Plau¢iy, trachéjos, bronchy

Kity kvépavimo sistemos organu
Kauly ir jungiamojo audinio
Odos melanoma

Kiti odos piktybiniai navikai
Krities

Priesinés liaukos

Séklidziy

Kity lyties organy

Inksty

Slapimo piislés

Kity Slapimg iSskirianciy organy
Akiy

Smegeny

Skydliaukés

Kity endokrininiy liauky
Nepatikslintos lokalizacijos
HodZkino limfomos

Ne Hodzkino limfomos
Mielominés ligos

Leukemijos

Kiti limfinio, kraujodaros audiniy

Melanoma in situ

TLK-10 kodas
C00-C96

Co00

C01-C14

C15

C16

C18

C19-C21

C22

C23, C24

C25

C17, C26, C48
C30, C31

C32

C33,C34
C37-C39
C40-C41, C45-C47, C49
C43

C44

C50

Co61

C62

C60, C63

Co64

ce7

C65, C66, C68
C69

C70-C72

C73

C74-C75
C76-C80

c81

C82-C85

C90

C91-C95

C88, C96

D03

Atvejai
9319
11
292
180
491
421
343
142
37
244
30

7
163
1191
12
53
139
823

2967
29
23
436
300
18
13
129
62
13
227
18
165
78
249

13
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Krities navikai in situ

Slapimo piislés in situ

Nervy sistemos gerybiniai navikai
Kiti nervy sistemos

Limfinio ir kraujodaros audiniy

D05
D09.0
D32, D33
D42, D43
D45-D47

108
55
19
171
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2 priedas. Pagrindiniai véZio tipai pagal naujus atvejus (sergamuma) ir mirtis (mirtinguma)

pagal lytj kiekviename i§ 20 pasaulio regiony 2020 m. [6]
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3 priedas Aprasomosios statistikos rezultaty vizualizacija R programinéje irangoje

NI

Min.

1st Qu. :

Median
Mean
3rd Qu.
Max.

R1
0:1606
1: 698
2: 106

Amzi
1.0 Min.
603.2 1st Qu.:
:1205.5 Median
:1205.5 Mean
:1807.8 3rd Qu.
:2410.0 Max.
SURVIVAL
Min. : 1.00
1st Qu.: 50.00

Median : 85.00

Mean : 89.81
3rd Qu. :125.00
Max. :206.00

Ls

:40.00

59.00

os

:64.00
:63.19
:68.00
187.00

0:2000

1:

350

PSAI
Min.
1st Qu. :
Median :
Mean
3rd qQu. :
Max. :9
C55
0:2354
1: 56

oW G0 e D

-440
.700
- 300
.254
-467
- 400

GLpPORP_ISUP pT LNIO1
1: 630 0:1565 0: 710
2:1283 1: 661 1: 83
3: 250 2: 184  2:1617
4: 109
5: 138

Death_other_causes Agebdvses

0:2116
1: 294

0:1306
1:1104

59



4 priedas Skirtingy amZiaus grupiy pacienty mirties rodiklis, vienetais

1200

1000

800

600

400

200

32
]

Pacientas
gyvas

Nuo 40 iki
49

618
53
[ |
Pacientas Pacientas
mires gyvas
Nuo 50 iki 59

1114

170

Pacientas Pacientas
mires gyvas

Nuo 60 iki 69

295
127
B 1

Pacientas Pacientas @ Pacientas

mires gyvas gyvas
Nuo 70 iki 79 Nuo 80 iki
89
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5 priedas Nei§gyvenusiu skirtingy amzZiaus grupiy pacienty mirties prieZastis, vienetais

160

143
140

120
107

100
80

60
44

40
27

20
20
9 I
, 1
Nuo vézio Kita Nuo vézio Kita Nuo vézio Kita

Nuo 50 iki 59 Nuo 60 iki 69 Nuo 70 iki 79



6 priedas Internetinio puslapio ,,PLV* skirtuko vaizdas

XN

\

Naudojimosi instrukcija Prognozavimo jrankis Kontaktai

Priesines liaukos vezys

Prostata

ST
NG

V
Prostatos véiys
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7 priedas priedas Internetinio puslapio ,,Diagnostika* skirtuko vaizdas 1

¥

Naudojimosi instrukcija Progn Mo jranki: Kontaktar

DIAGNOSTIKA
Priesines liaukos vezys

Paprastai pacients pirmisusia apzidri Seimos gydytojas ir jei reikia, pasiuntia jj pas urologe. Pirmis|i tyrimai, kuriuos atliska
gydytojas — digitalinis rektalinis priesines lizsukos tyrimas ir PSA kraujyje tyrimas.

Digitalinis rektalinis tyrimas (priedinés liaukes ap&iucpa pirdtu per tiesiajg 2arngl

PrizZing lisuka uZpakaline save dalimi prigludusi prie tiesiosios Zarnos sienslés. todél gydytojas. pirstu éluopdamas priesing
liguka per tiesigja Zarng, jauia jos pakitimus. Tai néra maloni preceddra pacientui, bet visai neskausminga. Jei priesing liauka yra
pazeista veio, ji kista ir grucbléta, o esant GPH, |i padidéjusi, pakist&jusi, bet lygi. Tadiau, kaip mingta, véZinis procesas priesingje
lizukoje wystosi letai, tad jos spfivopos metu jokiy pastebimy pakitimy pirstu galima ir neapiuopti. organas atrodo normalus,
nors vezys jame jgu yra.

P5A [Prostatos specifinio antigeno) nustatymas

PSA lygiui kraujyje nustatyti kraujas paprastai paimamas is venos alkidnegs linkyje. PSA yra baltyming medZiaga, kurig gamina
prostats, jos nedidsll kiskiai visada yra sveiko vyro kraujyje. Kai prostatoje yra veiys, PSA kiskis kraujyje dasznizusial padides.
Tetiau aptikus padidejus] PSA lyg) kraujyje negalima 100 procenty twirtinti, kad aptiktas ir prostatos veZys, nes PSA lygis padidéjs
ne tik del vaZio. bet ir dél kity prieZaséiy:

» didejant vyry amziui

» £s53nt prostatos ufdegimui

s esant Slapimo taky infekcijzi

s Zlaples esant kateteriu

» po Slapimo pusles ar prostatos chirurginiy intervencijy

s poprostatos masazo

s po kitokic mechaninio prostatos dirginimo, pvz. pavaZievus ilgesnj atstumg dviragiu
s kita

Tzigi padidejes PSA lygis kraujyje leidZia tik jtarti prostetos vez). VeZio disgnoze patvirtinti ar pansigti galima tik stlikus kitus
bitinus tyrimus (apie tai bus kelbama Zemisu). Pasitaiko prostatos vefio atvejy. kai PSA lygis kraujyje i5lieka normalus.

50 mety amEiaus vyry normalus PSA lygis yra apie 2,8 nanogramy mililitre kraujo, 70 mety - apie 5.3. Aptikus, kad PSA lygis
didesnis, boting i2=iaiskinti, &r 5is padidsjimas nerz del veZio: biting atlikti prostatos biopsijs ir gauts medZisgs mikroskopiskai
istirti.

Pe tinkame ir efektyvaus prestates veéZio gydyme PSA lygis kraujyje sumaZéia iki labai maZy skai€iy, artimy 0 (priklauso nuc
gydymo). Toks PSA lygis turi ilikti visa likusj gyvenima arba tol, kol liga nepradeda progresuocti.

PSA lygis kraujyje nuolat tikrinamas. Jei jis padideja, tai gali reik5ti. kad liga atsingujina. Taigi, po gydyme nuolat tiriant PSA lyg).
galima jvertinti. ar gydymas buveo radikalus, efektyvus, ar liga neprogresuoja.

Pazalinus prostatg, PSA lygis kraujyje sumaZgja iki labai Zemo - maZesnio negu 0.2 ng/ml. Po spindulinio prostatos veZio gydymo
PSA taip pat sumaze)a, tatiau l&tiau ir ne taip rySkiai kaip po operacijos. Mat operuojant prostata pasalinama visiskai, o po
spindulinio gydymo ji ligka.

Jei po operacijos ar spindulinio gydymo PSA lygis nesumaZeja arba net didéja, kyla jtarimas, kad prostata pasalinta neradikaliai
arba kad liga progresucja. vystosi metastazes. Reikslingi papildemi tyrimai. Todél ypaé svarbu reguliariai lankytis pas urologa.

Transrektalinis prostatos tyrimas ultragarsu (TRUS — trans rectal ultrasound scan). Tiriant prostatg ultragarsu, per ideinamajg
anga i tiesiajg £erna Svelniai jstumiamas nedidelis pailgos formeos aparato daviklis, pries tai ant jo uZmovus sterily prezervatyva.
petepta geliu. Tyrimas atliskamas pacientui gulint ant Sono. Ultragarso bangos, kurias skleidZia aparato daviklis, pasiekis prostatg
ir aidu griZis stgal. Kompiuterings technikos suformuotas prostatos veizdas matomeas skrans.

Tai labai informatyvus tyrimas: apZidrima prostata, iSmatuojamas jos dydis, tdris, jvertinamas crgano audiniy tankis, jvertinama,
ar néra viety, jtartiny dél véZio. Tyrimo metu galima atlikti ir prostatos biopsijg. Tyrimas pacientui néra malonus, bet trunka tik
kelets minudiy.

Proststos biopsija

Jei jau atlikti tyrimai — prostatos apfiuopa pirdtu, PSA lygio kraujyje nustatymas. tyrimas ultragarsu — leidZia gydytojui jtarti
pikiybinj process prostatoje, veZio diagnozel patvirtinti ar paneigti bdtina jtartinus dél véZio prostatos audinius iStirti mikroskopu.

Prastatns audinin maninin naunama atlikns nrnstatns hinnsiia Binnsiia nanrastai atlizkara duriant adsta | nrnstata ner tissinsins
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8 priedas Internetinio puslapio ,,Diagnostika* skirtuko vaizdas 2

1S
Peo tinkamo ir efektyvaus prostatos veZio gydyme PSA lygis kraujyje sumaZejz iki labai maZy skaidiy, artimy 0 (priklause nue
gydymo). Toks PSA lygis turi i3likti visg likusj gyvenimg arba tol, kol lige nepradeds progresucti.

PSA lygis kraujyje nuolat tikrinamas. Jei jis padidgja, tai gali reik3ti. kad liga atsinaujina. Taigi. po gydymo nuolat tiriant PSA lygi.
p&lima jvertinti. ar gydymas buvo radikalus, efekiyvus, ar lige neprogresuoja.

PaZalinus prostats, PSA lygis kraujyje sumaZe)a iki lzbai Zemo — maZesnio negu 0.2 ng/ml. Po spindulinio prostates véfio gydyme
PSA taip pat sumaZeja, tatiau l&diau ir ne taip ry3kiai kaip po operacijos. Mat operucjant prostata pasalinama visidkai, o po
spindulinio gydymo ji lieka.

Jei po operacijos ar spindulinio gydymo PSA lygis nesumaZeja arba net dideja, kyla jtarimas, kad prostata pasalinta neradikaliai
arba kad liga progresucja, vystosi metastazes. Reikalingi papildemi tyrimai. Todel ypeg svarbu reguliariai lankytis pas urcloga.

Transrektalinis prostatos tyrimas ultragarsu (TRUS - trans rectal ultrasound scan). Tirient prostats ultragarsu, per iseinamaja
angs | tiesiajg £arng Svelniai jstumiamas nedidelis pailges formes aparato daviklis, pries tai ant jo uZmovus sterily prezervatyva,
patepts geliu. Tyrimas atliskamas pacientui gulint ant 5cno. Ultragarse bangos, kurias skleidZia aparasto daviklis, pasiekia prostata
ir aidu griZta atgal. Kompiuterinés technikos suformuotas prostetos vaizdas matomas ekrane.

Tai lakai informatyvus tyrimas: apfidrima prostata, iSmatuojamas jos dydis, tiris, jvertinamas crgano audiniy tankis, jvertinama.
ar nera viety, jtarting dél véZio. Tyrimeo metu galima atlikti ir prostatos biopsijg. Tyrimas pacientui néra malonus, bet trunka tik
keletg minugiy.

Prostatos biopsija

lei jau atlikti tyrimai — prostatos apiuopa pirstu, PSA lygio kraujyje nustatymas, tyrimas ultragarsu — leidZia gydytojui jtarti
piktybinj process prostatoje. veZio diagnozei patvirtinti &r paneigti buting jtartinus del véZio prostatos sudinius istirti mikroskopu.

Prostatos audinio meginiy gaunama &tlikus prostatos biopsija. Biopsija paprastai stlickama duriant adeta | prostats per tiesiosios
farnos sienele, veiksmus kontrolivojant ultragarsu, prostatos tyrimo ultragarsu metu. Visa, kas atliekama, matoma ultragarso
zparato skrane.

| prostats duriama specizlia adats, jdeta | vadinama)) “pistoleta”. "|55ovus” adats, |i jsmings | numatyts prostatos viets,
autornatiskai paimamas sudinio méginys. Adata iStraukiama, meginys paskleidZiamas ant objektinio stiklelic. Tokiu bidu
gtliskama &-10. kartzis ir dzugizu "50viy” kaskart paimamas meginys vis i3 kitos prostatos vistos. Visus meginius i3 jvairiy
prostatos visty patologas iEtiria mikroskopu, iSvadas pateikia po keliy disny.

Visa biopsijos procedirs atlieskama vietings nejautros sglygomis, | tiesiosios Zarnos spind] jSvirkStus vietinio veikimo anestetiky.
Po biopsijos infekcijos rizikal sumaZinti pacientui skiriami antibiotikai. Parag ar dvi po biopsijos gali bati kraujo Slapinantis ar
tustinantis.

Kigkvienu atveju pries atliekant prostatos biopsija. gydytojas pacientui paaidkina, kaip reikéty pasirucsti procedirai, kaip ji bus
atliekama. kokiy gali bati komplikacijy ir kaip jy iSvengti. Gaila, bet 20 % atvejy prostatos veZio nepavyksta jrodyti ir atlikus
biopsija bei istyrus medZiage mikroskopu. Tokiais atvejais nors biopsijos rezultatai ir negatyvis, jtarimas del veZio lieka, todel
pragjus tam tikram laikui bicpsija reikia pakartoti.

Kiti tyrimai

Jei nustatytas prostatos veys, bating jvertinti bendra paciento sveikatos bakle bei jsitikinti, ar liga neidplito uz organo riby — reikia
atlikti kitus tyrirnus. Nebatinai visi toliau minimi tyrimai atliekami kigkvienu prostatos véZio atveju. Kokie tyrimai reikalingi,
sprendZis gydytojas.

« Rentgeninizi tyrimai

s Intravening urcgrama

s Kauly skenavimas. Kaip mingta, prostatos veZys greifisusiai metastazuoja | kaulus. Sis tyrimas atlickamas nustatius
prostates veij, kai yra didele metastaziy kauluose tikimybe — aukstas PSA lygis kraujyje. pacientas skundZiasi kauly
skausmais, gydytojas pirdtu apiucpiz didele, grucblets prostats ir kt.

s Pilvo organy ultragarsinis tyrimas

« Kempiutering tormegrafijs (KT). Prostates veZic atveju gali bt atliktz dubens srities crgany KT, tagiau kai reikiz, atliekama ir
kity sriciy KT. Kai atliskarna dubens srities organy KT, pacientui keletg valandy pries tyrims duodama iSgerti specialios
kontrastinés medZiagos, kad KT nuotrauky vaizdai bty aiskesni ir lengviau jvertinami.

s Magnetinio rezonanso tomografija

» Cistoskopija

w‘iastazaws prostatoswesys diagnostika ...
fe, %
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9 priedas Naudojimosi instrukcijos skirtuko vaizdas 1

NN
N

Prognozavimo jrankis Kontaktai

Kaip naudotis programa?

PLV

DATA R RAx

Priedinés Laukos vétio modetio
PROGRAMA

Frah Nacoan, Dralome CArskatyt
Paspacaus mystrq "Pracedl. Jis S3ste nekeln | pesiapy kurame yra Datasings

et

ctograma

NID0) MBS ALIGKCHD

1. R studio

1.1 Parsisiyskite R Studic programinj paketzs [nemokamsz versijz)
Nuorcda:
https://www.rstudio.com/products/rstudio/dewnload/

1.2 Instaliuokite programa laikydamiesi nuredymy.

Papildema informacija apie produkta:
https://www.r-project.org/

2. Parsisiyskite
"Prognozavimo jrankio”
failus

2.1 Nueikite | "Prognozavimo jrankis” skirtuka.

2 2 Paspauskite mygtuks "Pradeti”

2 3 Parsisiyskite ir i55zugokits visus failus esznéius naujal
ztsidariusizame lange

3. Atsidarykite programa

37 Du kartus pasosuskite ant failo U

3.2 Du kartus paspauskite ant failo “server”
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10 priedas Naudojimosi instrukcijos skirtuko vaizdas 2

© Rstudio
File Edit Code View Plots Session Build Debug FProfile Tools Help
© .y H # o1 fiefundion - Addins -
0 uir (- RETLE
HIG #-

20 library(data. table)
21

22 = Isikelkite savo duomeny failo wviety
23 DatePLV <- read_excel("C:/fUsers/iju/Desktsp/DatarBP, x1sx"")
24

@ Fe

Bl B Cels s Bum Saiss Bt Dutg Belh bl
o .op o + By

LT R e

e

Magistras/2 meta

hitpy127.00.0: 7201 Open in Browser

PLV modelis

PLV modelis

Pagipnts amgive
PEA;
IsvesBjusiu intmazg skaicius:

ienes -

Pataioging vzio sladija;

Vi Zy L T B Do At -
Listmazgis bukie:
Umimazgas svanss -

Pasalintes prostates Bukde:

Crirusgiska pasalinos postaios KESN §I8 SvansT

Pritiiy o

Paspassirie mygruka buris pritasys modes

4. Atlaujinkite duomeny
failo latkymo vieta

4.122ir 23 "server.R™ programes silutése nurodykite kur

12szugojote sucel failo ksl

4 2 Jklijuokite nukopijucto failo kelig tarp kabuiy, kaip parodyta
pavyzdyjs.

0. Paleiskite jrank]

5.1 Paspauskite "Run App” mygtuka

5.2 Dirbkite atsidariusiame lange arba paspauskite "Open in
Browser” ir dirbkite internetinio puslapic lange.

6. Uzpildykite visus
laukelius
6.1 Upildykite visus pvesties laukus.
6.2 Paspauskite mygtuks "Pritaikyti modelil”.

Pastabal Pirmg kartg pritaikius model] teks palaukti kelias
minutes, kol neurcniniai tinklai pritaikys modelius.

Rezultatai ir jy interpretavimas

PLV modelis

© 2021 Indre Jugkaits, Prisfines lisukos vedio rizikos vertinime programa

Rezultatal

Dezniame programos lango dalyje isvedami rezultatai.
Virg kigkvieno rezultsto iSspauzdintas trumpas paaiskinimas.

fvE
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11 priedas Statistinés ir koreliacinés analizés programos kodai
MBP.r

library(readxl)

DataMBP <- read excel ("C:/Users/iju/Desktop/DatarBP.xlsx")

#View (DataMBP)

# Bendroji duomenu analizes dalis

str (DataMBP)

DataMBPSGLpoRP ISUP <- as.factor (DataMBPSGLpoRP_ ISUP)

DataMBPSpT <- as.factor (DataMBPSpT)

DataMBPSLNIO1l <- as.factor (DataMBPSLNIO1)

DataMBP$R1 <- as.factor (DataMBPSR1)

DataMBP$0OS <- as.factor (DataMBPS$SOS)

DataMBPS$SCSS <- as.factor (DataMBPS$CSS)

DataMBP$Death other causes <- as.factor (DataMBPSDeath other causes)

DataMBPS$SAge64vs65 <- as.factor (DataMBP$Age64vs65)

str (DataMBP)

summary (DataMBP)

# Numeric koreliacijai

DataMBPS$Nr <- as.numeric (as.factor (DataMBPS$SNr))

DataMBP$Amzius <- as.numeric(as.factor (DataMBP$SAmzius))
DataMBPS$SPSAI <- as.numeric (as.factor (DataMBPSPSAI))
DataMBPSGLpoRP ISUP <- as.numeric(as.factor (DataMBPSGLpoRP_ ISUP))
DataMBPSpT <- as.numeric(as.factor (DataMBPS$pT))

DataMBPSLNIOl <- as.numeric (as.factor (DataMBPSLNIO1))

DataMBPS$R1 <- as.numeric (as.factor (DataMBPS$R1))

DataMBP$SURVIVAL <- as.numeric(as.factor (DataMBP$SSURVIVAL))
DataMBP$SOS <- as.numeric (as.factor (DataMBP$OS))

DataMBPS$CSS <- as.numeric (as.factor (DataMBPS$SCSS))

DataMBP$Death other causes <- as.numeric(as.factor (DataMBPSDeath other causes))

DataMBPS$SAge64vs65 <- as.numeric(as.factor (DataMBP$Age64vs65))
# normal distribution, tikrinimas

ggdensity (DataMBPSAmzius)
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ggdensity (DataMBPSPSAT)

ggdensity (DataMBPSGLpoRP ISUP)

ggdensity (DataMBPS$pT)

ggdensity (DataMBPSLNIOL1)

ggdensity (DataMBPS$R1)

ggdensity (DataMBP$SSURVIVAL)

ggdensity (DataMBP$0S)

ggdensity (DataMBP$SCSS)

ggdensity (DataMBP$SDeath other causes)

ggdensity (DataMBPSAge64vs65)

hist (DataMBP$Amzius, main = "Amziaus pasiskirstymo grafikas",
xlab="AmzZius",
ylab="Daznis"
)

hist (DataMBP$PSAI, main = "PSA pasiskirstymo grafikas",
x1lab="PSA",
ylab="DazZnis",
xlim=c (0, 60),

ylim=c (0,2000))

hist (DataMBP$SURVIVAL, main = "ISgyvenamumo pasiskirstymo grafikas'

xlab="Isgyvenamumas",
ylab="DazZnis",
x1lim=c (0, 200),
ylim=c (0,400))
#plot (DataMBPSPSATI ~ DataMBP$SURVIVAL, data = DatalMBP)
# koreliacija pirsono
corData <- DataMBP[, ]
corPirson <- cor (corData)
library (corrplot)
library(corrgram)
corrplot (corrgram(corData))

write.xlsx (corPirson, file = "DATAKORELIACIJAAS.x1lsx", sheetName =

|l
14

"Sheetl",
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col.names = TRUE, row.names = TRUE, append = FALSE)
write.xlsx (corPirson, file = "DATAKORELIACIJAAS.xlsx")
# koreliacija pirsono
corData <- DataMBP[c(-1)]
corPirson <- cor (corbData)
corrplot (corrgram(corPirson))
# koreliacija kendal diskretiems kint
corKendal <- cor(corDatal[c(3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11)], method="kendall")
corrplot (corrgram(corKendal))
# koreliacija spearman tolygiems kint.
corSpearman <- cor (corDatalc(l, 2, 7)], method="spearman")
corrplot (corrgram(corSpearman) )
# Using cor.test() method
res <- cor.test (DataMBPS$Amzius,DataMBP$PSAI, method = "spearman")

print (res)
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